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【摘　要】　目的：观察坦索罗辛联合金匮肾气丸对前列腺增生（ＢＰＨ）伴有勃起功能障碍（ＥＤ）的治疗
效果。方法：１０２例ＢＰＨ伴有ＥＤ（肾阳虚证）的患者，随机分为联合治疗组和坦索罗辛组。联合治疗组５２
例，给予口服坦索罗辛（０２ｍｇ／ｄ）联合金匮肾气丸（１０ｇ／ｄ）治疗；对照组５０例采用坦索罗辛（０２ｍｇ／ｄ）治
疗，疗程３个月。治疗前后采用国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）和国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ－５）评分评价疗效。
结果：治疗３个月后两组ＩＰＳＳ评分均显著降低 、联合治疗组ＩＩＥＦ－５评分显著增加（Ｐ＜００５）；坦索罗辛组
ＩＩＥＦ－５评分无显著变化（Ｐ＞００５）。结论：坦索罗辛联合金匮肾气丸可显著改善ＢＰＨ伴有ＥＤ症状。
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　　伴有下尿路症状的良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ
ｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是老年男性常见病，而且部分病人合并勃起功能
障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），ＢＰＨ和ＥＤ密切相关。针对ＢＰＨ
合并ＥＤ病人的药物治疗，临床上通常采用 α－受体阻滞剂、５α
－还原酶抑制剂和ＰＤＥ５抑制剂，由于部分患者顾虑５α－还原
酶抑制剂可导致性功能障碍以及ＰＤＥ５抑制剂的头痛等不良反
应，无法采用上述治疗。坦索罗辛是选择性的α－受体阻滞剂，
是常用治疗ＢＰＨ一线药物，还有轻微的改善 ＥＤ的作用。中医
学认为老年ＢＰＨ和ＥＤ的主要证型是肾阳虚证，而金匮肾气丸
是治疗肾阳虚证的经典方药。我们采用坦索罗辛联合金匮肾

气丸治疗ＢＰＨ合并ＥＤ，现报告如下。
!

　研究对象与方法
１１　研究对象及分组

２０１１年３月至 ２０１３年 １月我院门诊连续就诊的轻中度
ＢＰＨ伴有ＥＤ的患者１０２例，主诉典型的 ＢＰＨ相关的下尿路症
状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＬＵＴＳ）和勃起功能障碍。年龄
４５～６５岁，平均５８２岁；病程６个月至５５年，平均３５年。纳
入标准：（１）国际前列腺症状评分表（Ｉ－ＰＳＳ）：０～１９分；（２）国
际勃起功能指数问卷５（ＩＩＥＦ－５）：８～２１分；（３）符合《中医病
症诊断疗效标准》中肾阳虚证的诊断标准。所有病例排除：（１）
泌尿系结石、前列腺癌或神经源性膀胱；（２）严重的心脑血管疾
病、糖尿病、肝肾功能不全、性腺机能减退等疾病；（３）精神疾
患；（４）体位性低血压患者。两组患者治疗前，年龄、内科合并
症、最大尿流率、前列腺体积、ＩＰＳＳ评分、ＩＩＥＦ－５评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组基线情况

组别 年龄 内科合并症例数 最大尿流率ｍＬ／ｓ 前列腺体积ｍＬ ＩＰＳＳ评分 ＩＩＥＦ－５评分

联合治疗组 ５６８±７７ １１ １２８±３１ ２５２±７２ １４７±４５ １４９±４１

坦索罗辛组 ５４２±８６ ９ １１９±２８ ２３７±８５ １５２±３７ １５３±３９

１２　分组及治疗方法
１０２例ＢＰＨ伴有 ＥＤ（肾阳虚证）的患者，按照随机数字表

法将患者随机分为联合治疗组和坦索罗辛组。联合治疗组５２
例，给予口服坦索罗辛（日本山之内制药生产，０２ｍｇ／ｄ）联合金
匮肾气丸（北京同仁堂制药厂，５ｇ／次，２次／ｄ）治疗；坦索罗辛组
５０例，采用坦索罗辛（０２ｍｇ／ｄ）。疗程３个月。
１３　疗效评价

治疗前后采用国际前列腺症状评分（Ｉ－ＰＳＳ）和国际勃起
功能指数（ＩＩＥＦ－５）评分评价疗效。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１１０统计学软件进行统计学处理，两组间计量

资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
和治疗前相比，治疗３个月后联合治疗组和坦索罗辛组Ｉ－

ＰＳＳ评分均显著改善（Ｐ＜００５），联合治疗组Ｉ－ＰＳＳ评分改善优
于坦索罗辛组（Ｐ＜００５）。坦索罗辛组ＩＩＥＦ－５评分无显著改善
（Ｐ＞００５），而联合治疗组 ＩＩＥＦ－５评分显著改善（Ｐ＜００５）。
见表２。所有患者治疗后未出现体位性低血压及逆行射精。

表２　两组治疗前后Ｉ－ＰＳＳ评分和ＩＩＥＦ－５评分

组别 ｎ
Ｉ－ＰＳＳ

治疗前 治疗后

ＩＩＥＦ－５

治疗前 治疗后

联合治疗组 ５２ １４７±４５ ８４±３２＃ １４９±４１ １８３±３１＃

坦索罗辛组 ５０ １５２±３７ １１９±２６ １５３±３９ １６４±３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与坦索罗辛组比较，Ｐ＜００５
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　讨论
我国正在逐渐步入老龄化社会，ＢＰＨ患者的发病率随着年

龄的增长而增加，从４０岁以后开始，到６０岁时大于５０％，８０岁
时高达８３％［１］。患有 ＥＤ的老年人也在增加，据 ＷＨＯ估计在
２００２年全世界大约有１５亿老年男性患有 ＥＤ，到２０５０年这个
数字将达到３２亿［２］；金重睿等［３］研究结果显示 ＥＤ的程度与
ＬＵＴＳ的严重程度有相关性，８７２７％ＢＰＨ患者中合并有 ＥＤ。
张凯等［４］研究发现：已患有ＥＤ的男性其勃起功能在５０岁后减
退更显著，且６０岁以上者进一步显著降低。说明随着年龄增
加，ＢＰＨ和ＥＤ症状更加严重。

ＢＰＨ的治疗方法，分为等待观察、药物治疗、手术治疗。ＥＤ
的治疗方法包括口服 ＰＤＥ５抑制剂、阴茎海绵体内注射血管活
性药物与外科手术等，但口服药物仍是 ＥＤ患者一线治疗方
法［５］。对轻、中度ＢＰＨ合并ＥＤ的患者，临床上常选用α－受体
阻滞剂、５α－还原酶抑制剂及ＰＤＥ５抑制剂治疗，但是老年患者
往往合并其他内科疾病，或者长期口服硝酸酯类药物，或者担

心ＥＤ、低血压等副作用，造成部分患者不能及时治疗。
坦索罗辛是超选择性的 α－受体阻滞剂，可显著改善下尿

路症状。但坦索罗辛是否可以改善 ＬＵＴＳ患者勃起功能尚无一
致结论。文献显示：单独应用坦索罗辛０２ｍｇ／ｄ，４周和１２周后
对勃起功能无明显改善［６］。而另有文献显示坦索罗辛可显著

改善ＬＵＴＳ患者勃起功能、性欲及性交满意度［７］。而坦索罗辛

０４ｍｇ／ｄ对勃起功能改善优于０２ｍｇ／ｄ［８］。我们的研究显示：
坦索罗辛组的ＩＩＥＦ－５的分数由治疗前的１５３分提高到１６４
分，但无显著差异，这可能与患者下尿路症状改善和夜尿次数

减少、生活质量提高及其直接松弛阴茎海绵体平滑肌有关［９］。

阴茎海绵体平滑肌舒张在阴茎勃起过程中发挥重要作用，α－

受体异常活化可导致阴茎疲软。α－受体阻滞剂可能会打破扩
张充血后的阴茎海绵体的血管平滑肌的收缩和舒张平衡，α－
受体阻断后血管收缩延迟，从而改善ＥＤ［１０］，我们的研究也证实
了这一点。为了提高对ＬＵＴＳ和ＥＤ的治疗效果，我们联合应用
了金匮肾气丸。祖国医学认为 ＢＰＨ发病机制为“肾气衰，瘀结
生”，老年患者ＥＤ的主要病机为“肾虚血瘀”；因此针对ＢＰＨ合
并ＥＤ可采用温补肾阳的治法。金匮肾气丸是治疗肾阳虚证经
典方药，主治虚劳腰痛、少腹拘急，小便不利。临床研究表明金

匮肾气丸可显著改善尿频、尿急及夜尿增多等储尿期症状，临

床并且具有抗逼尿肌衰老及改善夜尿次数的作用［１１，１２］。同时，

该药可显著提高中老年男性部分雄激素缺乏综合征患者 ＩＩＥＦ
评分，改善勃起功能［１３］。

本文的研究结果表明，对于肾阳虚证的轻、中度 ＢＰＨ合并
ＥＤ患者，低剂量的坦索罗辛联合金匮肾气丸可显著改善下尿
路症状和勃起功能，且无明显不良反应，值得在临床推广。
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经尿道前列腺电切术与双极等离子前列腺切除术对
良性前列腺增生患者性功能影响的对比研究
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【摘　要】　目的：评价经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）与经尿道双极等离子前列腺切除术（ＰＫＲＰ）治疗良
性前列腺增生对患者术后性功能的影响。方法：采用随机分组法将２０１１年６月至２０１３年９月我院收治的
良性前列腺增生患者１５６例分成两组，各７８例，分别给与不同手术方式。记录患者术后国际前列腺症状评
分表（ＩＰＳＳ）及国际勃起功能指数评分表（ＩＩＥＦ－５）的评分，同时观察术后患者阴茎勃起功能障碍、精液量减
少及逆行射精的发生情况。结果：术后６、９个月两组患者ＩＰＳＳ评分较术前均有所下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；但组间ＩＰＳＳ评分均无明显差异（Ｐ＞００５）。术后６、９个月，ＰＫＲＰ组ＩＩＥＦ－５评分均高于ＴＵＲＰ
组（Ｐ＜００５），ＰＫＲＰ组患者的ＥＤ发生率（７６９％）显著低于 ＴＵＲＰ组（２４３６％）（Ｐ＜００５％）。结论：与经
尿道前列腺电切术相比，经尿道双极等离子前列腺切除术较经尿道电切术能够降低术后阴茎勃起功能障碍

的发生率，对患者的性功能影响较小。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺电切除术；经尿道双极等离子前列腺切除术；性功能
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【中图分类号】　Ｒ６９７ 【文献标志码】　Ａ

　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）多发
于中老年男性，常表现为排尿困难的症状。随着医疗水平的不

断发展，较传统的开放性手术微创手术逐渐成为外科治疗良性

前列腺增生症的常用方法。临床上采用的微创手术的术式多

样，其中经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＴＵＲＰ）是ＢＰＨ外科治疗的金标准，但其仍有术中出血较多，电
切综合征发生风险高，技术难度较大等缺点［１］，尤其是对于初

学者来说较难掌握。经尿道双极等离子前列腺切除（ｂｉｐｏｌａｒ
ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＲＰ）是近几年泌尿科兴
起的微创手术，其具有出血少、容易掌握、安全性高等优点［２］。

本文探讨了两种微创术式对良性前列腺增生症术后性功能的

影响有否差异，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１１年６月至２０１３年９月于我院手术治疗的１５６例
良性前列腺增生症患者，采用随机数字表法分为经尿道前列腺

电切组（ＴＵＲＰ组）和经尿道双极等离子前列腺切除两组（ＰＫＲＰ
组），各７８例。纳入标准：（１）因尿频、夜尿增多、进行性排尿困
难等症状在我院就诊的患者；（２）经直肠彩色多普勒超声查诊
断为ＢＰＨ［３］；（３）有明确的手术适应症；（４）术后病理诊断为
ＢＰＨ；（５）患者及家属对该研究知情同意，并签署知情同意书。
排除患有心、肝、肾等重要脏器有严重功能障碍的患者，排除有

精神病史的患者，排除不适于经尿道前列腺切除术者。本研究

中未出现不能完成手术的患者。

１２　一般资料
两组患者年龄、病程及术前前列腺体积等一般资料比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 病程（年） 前列腺体积（ｃｍ３）

ＰＫＲＰ组 ７８ ６７３６±９５２ ４３９±１３３ ６００３±９１２

ＴＵＲＰ组 ７８ ６８２３±８３７ ４１６±１２９ ５９８１±８９５

ｔ ０８７１ １３２０ ０９５１

Ｐ ０２４７ ０１５８ ０２０３

１３　手术方法
两组微创术式均采用持续硬膜外麻醉，截石位。ＴＵＲＰ组

采用德国Ｗｏｌｆ公司生产的电切镜，电切功率１８０～２４０Ｗ，电凝
功率６０Ｗ，５％甘露醇持续低压灌洗。ＰＫＲＰ组采用等离子体双

极电切系统（英国ＧｙｍｓＭｅｄｉｃａｌ），电切功率１２０～１６０Ｗ，电凝功
率为４０～８０Ｗ，采用０９％生理盐水为灌洗液。两组患者手术
均由组成本研究小组的专家及医护人员完成，采用同样的手术

步骤：直视下将电切镜置入尿道，观察精阜的位置、形态，明确

前列腺增生的部位与大小及膀胱颈部、三角区、各壁的情况。

切除顺序为中叶、左右侧叶，再修整尖部，切平后尿道。术后常

规留置三腔气囊导尿管并冲洗膀胱。

１４　观察指标
于术前及术后６、９个月采用国际前列腺症状评分表［４］（ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）评价患者前列腺的症状
情况，采用国际勃起功能指数评分简表［５］（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆ
ｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５）对患者的勃起情况进行评价，ＩＩＥＦ－５
总分≤２１则评断为阴茎勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ）。同时统计患者术后９个月患者勃起功能障碍发生情况、
是否发生逆行射精及射精量减少。逆行射精是指性生活达到

高潮有射精的感觉，而无精液排出体外，但性交后尿液送检能

发现精子。所有量表及问卷采用匿名填写。

１５　统计分析
采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行统计分析，结果以均数±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者ＩＰＳＳ评分比较

两组患者术前及术后６、９个月时采用 ＩＰＳＳ量表评价患者
前列腺的症状情况发现，术前两组患者的ＩＰＳＳ评分无明显差异
（Ｐ＞００５），术后６、９个月两组患者 ＩＰＳＳ评分较术前均有所下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；但组间在术后６、９个月ＩＰＳＳ
评分均无明显差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　手术前后两组患者ＩＰＳＳ评分

组别 ｎ 术前 术后６个月 术后９个月

ＰＫＲＰ组 ７８ ２６４９±７５１ ５７３±１８７ ３６３±１２４

ＴＵＲＰ组 ７８ ２７０３±７８２ ６１１±２０５ ４１５±１６０

　　注：表示与术前相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者ＩＩＥＦ－５评分情况
两组患者术后６、９个月 ＩＩＥＦ－５评分较手术前均有所下

降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且ＴＵＲＰ组下降的更明显（Ｐ
＜００５）。见表３。
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表３　两组患者手术前后ＩＩＥＦ－５评分

组别 ｎ 术前 术后６个月 术后９个月

ＰＫＲＰ组 ７８ ２０３１±１５１ １８５２±１１７ １８２４±１５８

ＴＵＲＰ组 ７８ １９８５±１７２ １７２１±２０１＃ １６４９±１０２＃

　　注：表示与术前相比，Ｐ＜００５；＃与ＴＵＲＰ组相比，Ｐ＜００５

２３　患者勃起功能及射精情况
两组患者均于手术９个月后评价其勃起功能障碍的发生

率、射精情况，ＰＫＲＰ组 ＥＤ的发生率显著低于 ＴＵＲＰ组（Ｐ＜
００５），而逆行射精及精量减少的发生率在两组间无明显差异
（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　术后患者ＥＤ及射精情况比较

组别 ｎ ＥＤ 精液量减少 逆行射精

ＰＫＲＰ组 ７８ ６（７６９） ３（３８５） ４０（５１２８）

ＴＵＲＰ组 ７８ １９（２４３６） ４（５１３） ４２（５３８５）

χ２ １２０３３ １９２７ １５０３

Ｐ ００００ ０１８３ ０２３１

#

　讨论
ＢＰＨ是中老年男性的常见疾病，是造成男性排尿困难的一

个主要原因，严重的患者会出现尿潴留及肾功能下降，对患者的

性功能也有一定影响［６］。传统的开放式手术创伤大、术后并发

症多、术后恢复缓慢。随着腔镜技术的发展，ＴＵＲＰ因其创伤小、
恢复快、疗效确切可靠，已被越来越多的良性前列腺增生患者所

接受，广泛应用于临床［７，８］。而经尿道双极等离子前列腺切除术

（ＰＫＲＰ）是近几年泌尿外科发展起来的一项新的双极电切技术。
ＰＫＲＰ不仅能达到 ＴＵＲＰ的治疗效果，而且能最大限度的避免
ＴＵＲＰ常见并发症如出血量多、电切综合征风险大等缺点［９，１０］。

近期研究［２，１１］发现ＴＵＲＰ和ＰＫＲＰ均是治疗良性前列腺增生的
有效手段，但ＰＫＲＰ手术时间短、术中出血量少，电切综合征发生
率低，安全性高。本研究中也发现两种手术方式的术后６、９个月
两组患者ＩＰＳＳ评分较术前均有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；但组间ＩＰＳＳ评分均无明显差异（Ｐ＞００５），这一结果亦说
明二种微创手术对良性前列腺增生均有明确的疗效。

虽然微创治疗方法解决了传统手术的很多问题，但临床研

究表明经尿道前列腺切除术治疗前列腺增生的同时对患者的

性功能产生了一定的影响［１２］。Ｗｉｓｅｒ等［１３］通过对１５个临床试
验的分析发现 ＴＵＲＰ术后约 １０％患者出现 ＥＤ，该研究表明
ＰＫＲＰ较ＴＵＲＰ能显著改善患者的性功能障碍。而目前国内的
一些研究发现各种前列腺切除术会对患者的性功能造成一定

的影响，并存在一定的危害性，甚至引起术后阴茎勃起功能障

碍［１４，１５］。本研究发现两组患者术后６、９个月ＩＩＥＦ－５评分较手
术前均有所下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这一结果说明
这两种微创手术对患者术后的勃起功能产生了有害的影响，其

中ＴＵＲＰ组下降得更明显（Ｐ＜００５），这说明ＰＫＲＰ对患者的勃
起功能危害较小。另外ＰＫＲＰ组患者的 ＥＤ发生率（７６９％）显
著低于ＴＵＲＰ组（２４３６％）（Ｐ＜００５％）。以上结果均说明了
ＰＫＲＰ较ＴＵＲＰ对患者的术后性功能影响较小。

本研究发现 ＴＵＲＰ组患者术后３８５％的患者出现精液量
减少，５１２８％的患者出现逆行射精，ＰＫＲＰ组术后５１３％的患

者出现精量减少，５３８５％的患者出现逆行射精，虽然在精量减
少及逆行射精方面两组患者差异无显著性（Ｐ＞００５），但逆行
射精的发生率在两组均较高，。考虑可能是两种手术方式损伤

了膀胱颈的完整性，在术中切除膀胱颈部腺体的过程中，膀胱

颈的正常结构及尿道内括约肌受到破坏，从而导致术后膀胱颈

不能正常关闭，导致射精过程中精液向膀胱返流，目前前列腺

切除术后出现的逆行射精尚无有效的预防及治疗方法。

综上所述，ＴＵＲＰ及ＰＫＲＰ两种微创手术作为治疗良性前列
腺增生的有效治疗方法，对患者的性功能均存在一定的影响，

但因其工作原理不同，ＰＫＲＰ对机体的损伤更小，较 ＴＵＲＰ能够
降低患者术后ＥＤ的发生，对患者术后性功能的影响小。另外
无论何种微创手术在手术过程中在保证手术疗效的前提下应

尽量保持膀胱颈的完整性，减少其对射精功能的影响。
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［１１］　姜海，温儒民．经尿道前列腺电切术与等离子双极电切术的疗
效对比研究．中国性科学，２０１２，２１（１１）：８－１０．

［１２］　银河．经尿道前列腺切除术对性功能的影响．医学综述，２００９，
１５（２１）：３２７３－３２７５．

［１３］　ＷｉｓｅｒＨＪ，ＫｏｈｌｅｒＴＳ．Ｓｅｘｕａｌｉｍｐａｃｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｃｕｒｒ
ＵｒｏｌＲｅｐ，２０１０，１１（４）：２２８－２３５．

［１４］　孙学国，姜从梅，钱辉军．前列腺切除手术影响性功能研究及危
险因素评估分析．中国性科学，２０１４，２３（３）：９－１１．

［１５］　胡啸天，曾晓勇，叶章群．外科治疗对良性前列腺增生患者性功
能的影响．现代泌尿生殖肿瘤杂志，２０１２，４（２）：１１８－１２０，１２７．

（收稿日期：２０１４－０９－２３）



·８　　　　· 中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７

【基金项目】广东省东莞市科技计划重点项目（２０１１１０５１０２０２０）。
【第一作者简介】邓天勤（１９８２－），男，主治医师、硕士研究生，主要研究
方向为男性不育与性功能障碍。

·性医学·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０７．００３

隔日小剂量他达拉非治疗２型糖尿病勃起功能障碍
邓天勤　谢雨莉　阮建波
暨南大学医学院附属东莞医院（东莞市太平人民医院）男科，广东 东莞 ５２３９０５

【摘　要】　目的：探讨隔日小剂量他达拉非治疗２型糖尿病功能障碍的临床疗效及安全性。方法：１１０
例２型糖尿病功能障碍患者隔日口服他达拉非５ｍｇ，共８周。采用国际勃起功能指数问卷（ＩＩＥＦ－５）评分、
性生活日记中插入成功率和性交中成功保持勃起至完成性交的成功率、并辅助阴茎勃起硬度等级评定作为

治疗前后疗效评价指标。结果：１１０例患者勃起功能改善者为８１例，有效率７３６％；治疗后ＩＩＦＥ－５评分有
显著提高；治疗后性生活日记中插入成功率和性交中成功保持勃起至完成性交的成功率明显增高；治疗后

阴茎勃起硬度达到Ⅲ级以上有８１例；治疗期间无明显不良反应发生。结论：长期隔日小剂量他达拉非可有
效治疗２型糖尿病勃起功能障碍，且耐受性良好，可作为临床上一种经济有效的方法。

【关键词】　勃起功能障碍；他达拉非；２型糖尿病；小剂量

ＥｆｆｅｃｔｏｆｔａｄａｌａｆｉｌｔａｋｅｎｅｖｅｒｙｏｔｈｅｒｄａｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ＤＥＮＧ
Ｔｉａｎｑｉｎ，ＸＩＥＹｕｌｉ，ＲＵＡＮＪｉａｎｂｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＤｏｎｇｇｕａｎＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌｏｆＪｉ
ｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｏｎｇｇｕａｎ５２３９０５，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔａｄａｌａｆｉｌｔａｋｅｎｅｖｅｒｙｏｔｈｅｒｄａｙｉｎｔｒｅａ
ｔｉｎｇｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＤＭＥＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１１０ＤＭＥＤｐａｔｉｅｎｔｓｏｒａｌｌｙｔｏｏｋｔａｄａｌａｆｉｌｏｆ５
ｍｇｅｖｅｒｙｏｔｈｅｒｄａｙｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ，ａｎｄｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ－５ｓｃｏｒｅ（ＩＩＥＦ－５），
ｔｈｅｓｅｘｕａｌｅｎｃｏｕｎｔｅｒｐｒｏｆｉｌｅ（ＳＥＰ２ａｎｄ３）ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄｅｒｅｃｔｉｌｅｈａｒｄｎｅｓｓｇｒａｄｉｎｇｓｃａｌｅ（ＥＨＧＳ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ８１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄ，ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆ７３．６％
（８１／１１０）；ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＩＩＥＦ－５，ＳＥＰ２ａｎｄ３ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄＥＨＧＳｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ；ａｎｄｎｏｓｅｒｉｏｕｓ
ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｔａｄａｌａｆｉｌｅｖｅｒｙｏｔｈｅｒｄａｙｉｓｅｆ
ｆｉｃａｃｉｏｕｓｗｉｔｈｇｏｏｄｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤＭＥＤ，ｗｈｉｃｈｉｓａｌｓｏｅｃｏｎｏｍｉｃａｌａｎｄｗｏｒｔｈｙｐｒｏｍｏｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｔａｄａｌａｆｉｌ；ＴｙｐｅＩＩＤｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）的常见并发症之一，糖尿病患者ＥＤ发病率是一般
人群的３～６倍［１］，严重影响患者及配偶的生活质量。５型磷酸
二酯酶抑制剂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＤＥ５－Ｉｓ）是
目前治疗ＥＤ的一线用药，但以往都为按需服药，近年出现了每
日小剂量长期持续服用ＰＤＥ５－Ｉｓ治疗ＥＤ的报道，均取得了一
定的疗效［２］。我们在临床上采用隔日小剂量他达拉非治疗糖

尿病性勃起功能障碍（ｄｉａｂｅｔｉｃｍｅｌｌｉｔｕｓｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＤＭＥＤ），取得明显疗效，现报道如下。
!

　资料与方法
１１　研究对象

２０１２年２月至 ２０１４年 ２月在我院男科门诊就诊的 ２型
ＤＭ并发ＥＤ患者１１０例，年龄３３～６０岁，平均年龄４６６岁，均
已婚，有固定性伴侣。ＤＭ病程 ５～１５年，平均 ７６年，并 ＥＤ
１～５年，平均３８年。入选标准：糖尿病诊断符合２００７年中国

２型糖尿病防治指南公布标准，糖尿病史１年以上，血糖控制稳
定，餐后 ＜１１１ｍｍｏｌ／Ｌ、空腹 ＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ，有固定的性伴侣。
ＥＤ的诊断采用国际勃起功能指数问卷ＩＩＥＦ－５（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎ
ｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ－５）评分标准，且阴茎持续（至少６
个月）不能达到和维持充分的勃起以获得满意的性生活。排除

标准：７０岁以上者；合并服用硝酸酯类药物、６个月内应用其他
治疗手段及类似药物者；过去６个月有中风、心绞痛、心肌梗死
病史者；低血压或有恶性高血压病史者；有明显损害勃起功能

的生殖器解剖学畸形者；有其他的性功能异常（如性欲低下），

且被认为是首要诊断者；严重生殖系统感染；泌尿生殖器手术

及下腹部手术后发生的ＥＤ；ＤＭ急性并发症期间。
１２　治疗方法

所有入选病例口服他达拉非片（ｃｉａｌｉｓ美国礼来制药公司，
批号：国药准字 Ｈ２００９０９８１），每次５ｍｇ，隔天睡前３０ｍｉｎ～１ｈ，
共８周，治疗结束后评估疗效。在治疗期间正常服用控制血糖
的药物，不接受其他针对ＥＤ的治疗措施、治疗期间禁止服用其
他对性功能有影响的药物，并保持原有的性生活频率。

１３　观察指标
所有患者均在治疗前后行 ＩＩＥＦ－５评分、患者性生活日记

中插入成功率和性交中成功保持勃起至完成性交的成功率、并
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辅助阴茎勃起硬度等级评定作为主要的疗效评价指标，同时评

估药物治疗过程中出现的不良反应。其中 ＩＩＥＦ－５评分标准：
正常勃起≥２２分，重度障碍≤７分，８～１１分为中度障碍，１２～
２１分为轻度障碍。采用勃起硬度级数（ＥＨＳ）标准对资料治疗
前后的阴茎勃起硬度进行评价：Ⅰ级，阴茎只胀大但不硬；Ⅱ
级，硬度不足以插入阴道；Ⅲ级，能够插入阴道但不坚挺；Ⅳ级，
阴茎勃起坚挺。阴茎成功保持勃起至完成射精则判定为性交

成功。

１４　统计学分析
采用统计软件ＳＰＳＳ１３０分析数据，计数资料采用χ２，计量

资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。Ｐ＜００５表明具有
统计学意义。

"

　结果
２１　治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较

本试验１１０例患者均完成治疗，其中勃起功能改善者为８１
例，有效率７３６％；经８周治疗后，１１０例患者治疗后 ＩＩＥＦ－５
评分比治疗前有提高，轻度及中度比较差异有显著性（Ｐ

!

００５）。见表１。

表１　治疗前后ＩＩＥＦ－５评分

轻度 中度 重度

治疗前 ３０ ４５ ３５

治疗后 　５１ 　３０ ２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后阴茎插入成功率和保持勃起至完成性交的成
功率

　　治疗前阴茎插入成功率为３９％，治疗后为７３６％，差异有
统计学意义（Ｐ

!

００５）；治疗前保持勃起至完成性交的成功率
为７２％，治疗后为６４５％，差异有统计学意义（Ｐ

!

００１）。见
表２。

表２　治疗前后阴茎插入成功率和保持勃起至完成性交的成功率

治疗前 治疗后

阴茎插入成功率 ４３（３９１） ８１（７３６）△

性交成功率 ８（７３） ７１（６４５）△

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００１

２３　治疗前后阴茎勃起硬度等级评分
治疗前阴茎勃起硬度达到Ⅲ级以上有４３例，经过８周治疗

后，阴茎勃起硬度达到Ⅲ级有６３例，Ⅳ级有１８例，治疗前后差
异比较具有统计学意义（Ｐ

!

００１）。见表３。

表３　治疗前后阴茎勃起硬度等级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

治疗前 １９ ４８ ４３ ０

治疗后 ３ ２６ ６３ １８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１

２４　不良反应
治疗过程中无严重不良反应，有２例患者出现面部潮红、１

例患者出现鼻塞、２例患者出现轻微头疼及背痛情况外，无一例
退出观察或停药。

#

　讨论
ＥＤ是ＤＭ后期最常见的并发症之一，表现为阴茎勃起硬度

下降，随之出现晨勃次数减少和性交时发生勃起障碍［３］。流行

病学调查表明，１／３～１／２的男性 ＤＭ患者会伴发 ＥＤ，ＤＭ人群
的ＥＤ发生率约为７２０％［４］，而在发生ＥＤ的患者中，４０％ 患有
ＤＭ［５］。ＤＭＥＤ的发病机制涉及多方面，其中血管内皮功能障碍
是ＤＭＥＤ发病机制中重要原因之一［６］，长期高血糖水平，会对

ＤＭ患者的血管内皮细胞损害，引起血管内皮细胞增生、血管壁
增厚引起小动脉和毛细血管管腔的狭窄，导致小动脉硬化狭

窄［７］，同时内皮损害所导致的ＮＯ－ｃＧＭＰ信号通路传导异常在
ＥＤ的发病机制中起重要作用。

近年国内外研究发现，给予ＥＤ患者长期口服ＰＤＥ５－Ｉｓ可
以改善内皮功能，并推测持续口服小剂量ＰＤＥ５－Ｉｓ可能是通过
改善阴茎血管内皮功能和微循环，从而达到良好的远期疗

效［８］。对于长期规律的服用ＰＤＥ５－Ｉｓ所导致的阴茎勃起机制
可能是进一步调节和改善内皮功能，诱导内皮型ｅＮＯＳ的活化，
增强了乙酰胆碱诱导内皮依赖的海绵体反应，从而加强了勃

起［９］。他达拉非口服吸收不受饮食和酒精影响，具有长达

１７５ｈ的半衰期，服用他达拉非的有效治疗时间窗可长达３６ｈ。
他达拉非对ＥＤ治疗的有效性分析显示，他达拉非可以有效提
高插入成功率和性交成功率，显著改善阴茎勃起功能［１０］。对此

我们应用他达拉非隔日口服５ｍｇ治疗ＤＭＥＤ的临床观察，取得
良好的疗效。结果显示，小剂量他达拉非５ｍｇ，隔日１次，８周治
疗后，ＤＭＥＤ的ＩＩＥＦ－５评分、阴茎插入成功率、保持勃起至完
成性交的成功率和阴茎勃起硬度都有显著提高，且无明显不良

反应。提示隔日小剂量他达拉非可明显改善 ＤＭＥＤ患者的 ＥＤ
症状，其临床有效率为７３９％。这与国内其他学者采用１０ｍｇ
隔日［１１］或５ｍｇ每日［１２］治疗ＤＭＥＤ的结果相似。他达拉非每日
５ｍｇ可以明显改善保留性神经的前列腺癌根治术后患者的勃起
障碍［１３］，Ｃｈｏｉ等［１４］研究显示他达拉非每日５ｍｇ或隔日５ｍｇ都
可以有效改善ＩＩＥＦ－５评分、ＩＰＳＳ评分及 ＳＥＰＱ３的成功率，认
为隔日５ｍｇ他达拉非适合长期规律口服治疗 ＥＤ合并 ＬＵＳＴ的
患者。

本研究结果显示长期隔日口服５ｍｇ他达拉非治疗 ＤＭＥＤ
是安全有效的，改善阴茎血管内皮功能，改变既往 ＰＤＥ５－Ｉｓ按
需服用方法，使患者避免机械的“服药－勃起－性生活尝试”的
治疗模式，有助于降低患者对性活动的忧虑、提高性自信及性

自尊；同样药物的持久有效使患者回归自然满意的性生活，提

高生活质量，增进伴侣密切关系［１５］。另外，隔日 ５ｍｇ或 １０ｍｇ
与每天５ｍｇ或１０ｍｇ，都可以改善患者的勃起，隔日５ｍｇ对长期
口服治疗ＥＤ的糖尿病患者，可能是一种更经济的治疗方法，有
利于降低患者的治疗费用。研究结果显示长期隔日小剂量

ＰＤＥ５－Ｉｓ对ＤＭＥＤ有较好疗效，为个体化治疗ＤＭＥＤ提供新的
思路，但仍需要大样本多中心循证研究。
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左氧氟沙星静滴联合精索注药治疗急性附睾炎的临
床疗效观察
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【摘　要】　目的：观察左氧氟沙星静滴与精索注药联合治疗方案在急性附睾炎治疗中的应用及效果。
方法：选取我院２０１２年６月至２０１４年６月间９２例急性附睾炎患者为研究对象，将其依据随机数字表法分
为研究组与对照组，各４６例。对照组给予左氧氟沙星静滴治疗，研究组给予左氧氟沙星静滴＋精索注药治
疗，观察两组的临床治疗效果。结果：研究组总有效率为９１３％，对照组总有效率为７１７％，研究组明显高
于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义；研究组精子密度、精子活动率、ａ＋ｂ活力均高于对照组，而精子畸
形百分比低于对照组，数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组疼痛缓解时间和痊愈时间均明显的低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：临床中对于急性附睾炎患者应用左氧氟沙星静滴与精索注
药联合治疗方案效果明显，能够提高临床疗效，减轻患者的疼痛，提高生殖能力。

【关键词】　急性附睾炎；左氧氟沙星；精索；静滴
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　　附睾炎是男性生殖系统非特异性感染的常见疾病，且分为
急性与慢性两个类型，而急性附睾炎由于发病比较急，且很容

易累及睾丸，甚至影响血运，最终导致睾丸萎缩，从而影响男性

生殖健康［１］。临床中急性附睾炎若不及时治疗很容易导致为

慢性，加重病情［２］。笔者结合自己多年的临床工作经验，对急

性附睾炎患者采取左氧氟沙星静滴与精索注药联合治疗方案，

取得了较好的临床疗效，具体报告如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

抽取本院２０１２年６月至２０１４年６月间９２例急性附睾炎
患者为研究对象，研究获得我院医学伦理委员会批准，所有入

选者知情同意参加研究，将其依据随机数字表法分为研究组与

对照组，各４６例。研究组年龄为２２～５８岁，平均年龄为（３７４
±９４）岁；病程时间为３ｈ～７ｄ，平均病程时间为（４５±２３）ｄ；
病变部位左侧２１例，右侧２０例，双侧５例；精子密度（３３１±
２９）×１０９／Ｌ，精子活动率（３６３±４１）％，精子畸形百分比
（５５７±６７）％。对照组年龄为２０～５９岁，平均年龄为（３８５
±８７）岁；病程时间为４ｈ～７５ｄ，平均病程时间为（４９±２１）
ｄ；病变部位：左侧２０例，右侧２０例，双侧６例；精子密度（３４７
±２８）×１０９／Ｌ，精子活动率（３７９±４７）％，精子畸形百分比
（５６４±６４）％。研究组与对照组患者性别、年龄和病程时间
以及病变部位、治疗前精子密度、精子活动率、精子畸形百分比

等资料比较无明显的差异（Ｐ＞００５），差异无统计学意义。
１２　纳入标准

（１）符合美国疾病控制中心（ＣＤＣ）的附睾炎诊断标准，且
病程时间均在６周内，且具有典型的急性附睾炎的临床症状；
（２）无左氧氟沙星过敏；（３）无局部注射感染；（４）无严重的心
脏疾病；（５）年龄在１８岁以上；（６）同意此次的临床研究。
１３　排除标准

（１）不符合临床急性附睾炎的临床诊断标准，且病程时间在
６周以上；（２）出现有左氧氟沙星过敏的症状；（３）伴有严重的心
脏疾病和肝肾功能异常对象；（４）出现局部注射感染的对象；（５）
此次治疗前已经经过其他的治疗；（６）不同意此次的临床研究。
１４　治疗方法

研究的两组患者均给予卧床休息，并且托起阴囊和局部理

疗以及冰敷等常规治疗［３］。对照组给予静滴０５ｍｇ甲磺酸左

氧氟沙星注射液（国药准字：Ｈ１９９８０１９２，生产单位：武汉滨湖双
鹤药业有限公司），１次／ｄ［４］；研究组在对照组治疗基础上给予
精索注药治疗，睾丸上方精索旁注射２０％利多卡因（国药准
字：Ｈ１２０２１０００，生产单位：天津金耀药业有限公司）５０ｍＬ＋８
万Ｕ庆大霉素（国药准字：Ｈ４１０２０３１８，生产单位：河南润弘制药
股份有限公司）＋５０ｍｇ地塞米松（国药准字：Ｈ４２０２００１９，生产
单位：天津金耀集团湖北天药药业股份有限公司），１次／ｄ，５ｄ
为１个疗程，连续治疗２个疗程，且疗程间隔时间３ｄ［５］。
１５　观察指标

（１）临床疗效；（２）疼痛缓解时间；（３）痊愈时间；（４）精液
活力（精子密度、精子活动率、ａ＋ｂ活力、精子畸形百分比）。
１６　疗效评定

通过对患者随访２个月的观察，并且依据患者临床症状与
临床检查进行综合评估［６］，分为３个等级：（１）痊愈：患者临床
症状自觉消失，附睾硬肿块也消失，且阴囊彩超显示附睾大小

和血供均恢复正常；（２）显效：临床症状自行消失，附睾肿块大
小也明显缩小，阴囊彩超显示附睾明显的缩小，血供恢复正常；

（３）无效：治疗后临床症状无任何改善，且附睾肿块大小未见缩
小，阴囊彩超检查附睾肿大依然存在，血供比较丰富。临床治

疗总有效率＝痊愈％＋显效％。
１７　统计学处理

采取ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据分析与处理，计量资
料采取均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，独立样本采取 ｔ检验，计数
资料采取χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　临床疗效观察

研究组总有效率为９１３％，对照组总有效率为７１７％，研
究组明显高于对照组（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。见表１。

表１　研究组与对照组临床治疗总有效率对比观察数

分组 例数 痊愈 显效 无效 总有效率（％）

研究组 ４６ ３０ １２ ４ ４２（９１３）

对照组 ４６ １９ １４ １３ ３３（７１７）

χ２ ７２５１

Ｐ ＜００５



·１２　　　· 中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７

２２　精液活力观察
研究组精子密度、精子活动率、ａ＋ｂ活力均高于对照组，而

精子畸形百分比低于对照组，数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　研究组与对照组精液活力对比观察

分组 例数
精子密度

（×１０９／Ｌ）
精子活动率

（％）
ａ＋ｂ活力
（％）

精子畸形

百分比（％）

研究组 ４６ ６７８±７９ ６４８±８２ ４７８±７８ ２１６±５８

对照组 ４６ ６０３±８２ ５７９±７７ ４１７±７３ ２７９±７２

ｔ ４０２４ ５２８４ ４７８２ ３２４１

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　疼痛缓解时间和痊愈时间对比观察
研究组疼痛缓解时间和痊愈时间均明显低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　研究组与对照组疼痛缓解时间和痊愈时间对比观察

分组 例数 疼痛缓解时间 痊愈例数 痊愈时间

研究组 ４６ ２７±１２ ３０ ４３±１２

对照组 ４６ ４７±１３ １９ １０８±３６

ｔ ３７１６ ５２８８

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
附睾炎在临床中属于常见疾病，主要由于细菌和病毒以及

寄生虫等原因而导致的，在各个年龄段均具有较高的发病

率［７］。急性附睾炎常常表现为局部疼痛与肿胀，甚至导致阴囊

肿胀和皮肤发红以及白细胞计数增加等症状，出现输精管闭塞

严重的会导致附睾静脉回流和睾丸畸形，严重影响男性生殖健

康［８］。临床研究显示，感染是导致附睾炎发生的最主要原

因［９］，因此，临床中积极的治疗急性附睾炎是临床医师们关注

的重点。

临床中急性附睾炎常常采取抗生素进行治疗，并且给予卧

床休息和托起阴囊以及局部理疗与冰敷等处理［１０］。同时，禁止

患者体力活动和性生活。临床研究显示，患者发病之后局限性

的炎症很容易扩散到精索与其他的鞘膜，从而使得水肿变厚，

最终使得睾丸与附睾局部血流不畅以及淋巴结回流阻碍［１１，１２］。

传统的治疗方法治疗时间比较长，且患者的临床症状改善也比

较慢。同时，临床中给予麻醉剂进行精索封闭治疗，这种方法

虽然能够减轻患者的临床症状，减少疼痛［１３］，但是并不能消除

病灶，且治疗的时间也相对较长。经过此次临床研究分析，急

性附睾炎患者采取左氧氟沙星静滴与精索注药联合治疗效果

明显，能够提高患者的临床治疗效果。数据显示，研究组总有

效率为９１３％，明显的高于对照组的７１７％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。静滴与精索联合治疗方案能够更好的使药物直
达病灶，较好的控制感染，从而得到临床治疗的效果［１４］。临床

研究也显示，对于急性附睾炎患者给予抗生素和麻醉剂以及激

素类药物进行与精索封闭联合治疗效果显著。临床中采取的治

疗方法能够较好的抑制促炎性因子的产生，且不累及睾丸，不

会破坏血睾的屏障，从而减轻局部水肿，最终更好的治疗患

者［１５］。同时，本组的数据还显示，研究组疼痛缓解时间和痊愈

时间均明显的低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。进
一步说明，这种联合治疗方法能够缩短患者的临床治疗效果，

更好缓解患者局部症状，从而缩短疼痛缓解时间。另外，数据

还显示，研究组精子密度、精子活动率、ａ＋ｂ活力均高于对照
组，而精子畸形百分比低于对照组，数据比较差异有统计学意

义。进一步说明左氧氟沙星静滴与精索注药联合治疗对患者

的精液活动影响并不大，而且能够较好的改善精子的质量，提

高患者的生殖能力。

综上所述，急性附睾炎患者应用左氧氟沙星静滴与精索注

药联合治疗方案效果明显，能够提高临床疗效。同时能够缩短

患者治疗时间，并减轻患者的疼痛，提高生殖能力，值得在临床

应用与推广。
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ｔｉｏｎ，２０１３，８９（３）：５９．

［１３］　沈宁平．中西医结合治疗附睾炎１８０例疗效观察．临床合理用药
杂志，２０１３，６（１４）：１４５．

［１４］　黄学冬，李志远，王安勇，等．用精索封闭法治疗急性附睾炎的疗
效分析．求医问药（学术版），２０１１，９（１１）：２９２．

［１５］　南玉奎，田欣，胡晓刚，等．左氧氟沙星静滴联合精索注药治疗急
性附睾炎的临床疗效观察（附４２例报告）．国际泌尿系统杂志，
２０１４，３４（４）：５４２－５４５．

（收稿日期：２０１４－０９－１６）
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附睾精子肉芽肿的超声图像及病理特点分析
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【摘　要】　目的：分析炎症后附睾精子肉芽肿的超声图像特点，探讨附睾精子肉芽肿的病理特点，为提
高临床诊断率提供帮助。方法：回顾性分析３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者，经彩色超声图普检查后，将患
者的病理特点和超声图像特征进行对照分析。结果：经研究比较发现：３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者的
临床情况，其中双侧结节８例，单侧结节３０例；发病部位位于附睾头部１３例，中部４例，附睾尾部２１例；超
声结果显示低回声型２３例，等回声型９例，高回声型６例，附睾精子肉芽肿彩色多普勒超声以低回声型较为
常见。结论：炎症后附睾精子肉芽肿的病理特征与其超声图普密切相关，两者结合分析可有效提高诊断率。

【关键词】　超声；炎症；附睾精子肉芽肿；临床研究
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　　精子性肉芽肿（ｓｐｅｒｍａｔｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＳＧ）是由于附睾炎症或
外伤，损伤输精管道致精子溢出至间质内而引起的病变，临床

上表现为阴囊可触及结节或肿块，常需手术治疗［１，２］。精子性

肉芽肿多与机械性阻塞（如输精管结扎、切除）、外伤、肿瘤等有

关，单纯由炎症引起的精子性肉芽肿较少［３，４］。临床上，炎症后

精子性肉芽肿尚无统一的诊疗规范，极易造成误诊［５］。本实验

通过选取３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者，经彩色超声图普检
查后，将患者的病理特点和超声图像特征进行对照分析。现将

临床分析结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

回顾性分析２０１１年６月至２０１４年３月我院治疗的３８例
炎症后附睾精子肉芽肿患者的临床资料。所有患者均按照如

下标准确诊。临床表现：平时会觉得阴囊里隐隐作痛，射精时

因精液排出受阻会感到疼痛加重。如果此病拖得时间较长，睾

丸、附睾和输精管会因精液大量淤积而有所肿大，用手触摸可

有痛感；肉眼可见附睾上有灰白色或灰黄色结节，直径一般在

０５～３ｃｍ。切面可见结节内含黄色或棕黄色物质。镜下观察：
位置常在附睾间质，早期主要为中性粒细胞和巨噬细胞浸润，

中央为溢出或退化的精子；晚期病灶为结核样肉芽肿，由类上

皮细胞、淋巴细胞和组织细胞组成，可见多核巨细胞，肉芽肿中

央为退化的精子及细胞碎片，周围纤维母细胞增生，最后肉芽

肿可能为纤维组织代替，形成玻璃样变的纤维性结节。其中已

婚１１例，未婚２７例；最小年龄２２岁，最大年龄４１岁，平均年龄
（２８９

!

７４）岁；最短病程３周，最长病程２年；均无明显诱因。
临床表现为坠胀感、阴囊肿痛、附睾有肿块、硬结，且有压痛感。

１２　方法
采用Ｓ２０００彩色多普勒超声诊断仪（德国西门子 Ａｃｕｓｏｎ

Ｓ２０００）检查，探头频率为１０～１５ＭＨｚ。所有患者采取仰卧位，
使阴囊充分暴露，向上提起阴茎，将探头直接对阴囊内睾丸和

附睾进行多切面连续扫描，观察附睾肿块，记录其部位、数目、

大小、形态等，详细观察边界及内部回声特点。根据睾丸实质
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回声为参照将附睾精子肉芽肿回声分为４型：网络状无回声型、
低回声型、等回声型、高回声型。然后观察肿块周边及内部有

无彩色血流及其特点。

１３　统计学处理
统计学软件为ＳＰＳＳ１５０，计量资料采用ｔ检验，计数资料采

用χ２检验，Ｐ＜００５为有显着性差异。
"

　结果
２１　附睾精子肉芽肿患者的临床病理情况

回顾性分析３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者的临床情况，
其中双侧结节８例，单侧结节３０例；发病部位位于附睾头部１３
例，中部４例，附睾尾部２１例。临床上附睾精子肉芽肿患者多
发于附睾尾部，以单侧结节常见。见表１。

表１　患者的临床病理情况

例数 比率（％）

双侧 ８ ２１０５

单侧 ３０ ７８９５

头部 １３ ３４２１

中部 ４ １０５２

尾部 ２１ ５５２７

２２　附睾精子肉芽肿患者的彩色多普勒超声特征
３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者超声结果显示，低回声型

２３例，等回声型９例，高回声型６例，附睾精子肉芽肿彩色多普
勒超声以低回声型较为常见。见表２。

表２　患者的彩色多普勒超声特征

例数 　比例（％）

网络状无回声型 ０ ０

低回声型 ２３ ６０５３

等回声型 ９ ２３６８

高回声型 ６ １５７９

#

　讨论
目前，炎症引起的附睾精子肉芽肿多无明显诱因，发病机

制不明确。临床上附睾结节、轻触有压痛感、阴囊疼痛、坠涨

时，通常多考虑为附睾精子肉芽肿。但是，由于附睾精子肉芽

肿临床发病病例较少且缺乏有效的检查方案，存在误诊，易与

附睾囊肿、附睾结核等混淆。附睾结核是肾结核的继发病，结

核杆菌可感染精囊、沿输精管可感染附睾头部和尾部［６，７］。超

声显示附睾回声不均匀，肿大，部分钙化，与附睾精子肉芽肿的

多普勒超声结果非常相似。附睾囊肿患者超声虽然显示无回

声，但有浆性液体，ＣＴ检查可见低密度阴影，极易漏诊［９－１１］。

为了分析炎症后附睾精子肉芽肿的超声图像特点，探讨附睾精

子肉芽肿的病理特点，为提高临床诊断率提供帮助，本实验回

顾性分析３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者，经彩色超声图普检
查后，将患者的病理特点和超声图像特征进行对照分析。分析

统计结果我们得出结论：３８例炎症后附睾精子肉芽肿患者中双

侧结节８例，单侧结节３０例；发病部位位于附睾头部１３例，中
部４例，附睾尾部２１例，由此可知临床上附睾精子肉芽肿患者
多发于附睾尾部，以单侧结节常见。高回声型附睾精子肉芽肿

患者６例，超声形态较为规则，以高回声为主，偶见内回声增强，
分布不规则，部分出现钙化，少数病灶周围可见星点状血流信号。

临床病理切片发现有血管内壁增厚且部分纤维化，切面呈灰白

色，质呈硬。等回声患者９例，超声结果显示中等或较强回声，形
态各一，病灶部位不规则，近椭圆形［１２，１３］。临床病理切片呈灰白

相间，结节分叶，无包膜，血管内壁少量纤维化。低回声附睾精子

肉芽肿患者２３例，形态呈近圆形，内部回声较低，分布较均匀，病
灶周围血流丰富。临床病理切片呈黄棕色，少量上皮细胞增生，

血管扩张，结节无包膜。总之，附睾精子肉芽肿患者多发于附睾

尾部，以单侧结节常见，彩色多普勒超声以低回声型较为常

见［１４，１５］。综上所述，临床诊断炎症后附睾精子肉芽肿应将患者

的病理特点和超声图像特征进行对照分析，可有效提高诊断率。
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经前列腺小囊精囊镜治疗血精５６例疗效分析
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【摘　要】　目的：探讨对血精以经前列腺小囊精囊镜方法进行治疗所取得的临床效果。方法：选择
２０１３年９月至２０１４年６月期间曾在我院接受治疗的血精患者１１２例，将这些患者在随机方式之下分为两
组，并且分别通过观察组与对照组对这两组患者进行表示，对照组中患者以传统方法对其进行治疗，观察组

中患者以经前列腺小囊精囊镜方法进行治疗，观察两组患者的治疗总有效率以及疾病复发率。结果：在手

术结束之后，对两组患者的临床治疗总有效率观察，对照组中患者所得到治疗总有效率仅７５０％，观察组中
患者所得到临床总有效率高达９２９％，两组患者之间的差别十分明显；对患者进行随访，观察两组患者的复
发率，对照组中患者的复发率为１７９％，观察组中患者的复发率为５４％，两组患者间存在明显差异。结论：
选择经前列腺小囊精囊镜对血精进行治疗效果比较理想，可得到较高治疗有效率，使患者临床症状得到有

效改善，提高其生活质量，并且复发率比较低，可在临床上广泛应用。

【关键词】　血精；经前列腺小囊精囊镜；临床效果
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　　精囊属于成对的一组男性器官，其解剖位置比较隐蔽，传统
手术中涉及到精囊的其手术操作存在较大困难，有很大创伤，并

且效果也不理想，只针对精囊而不将临近器官切除手术基本都很

难做到。精囊原发病在临床上比较少见，但是继发性精囊病变在

临床上比较常见，利用传统抗炎方法进行治疗，效果并不是特别

理想，近几年临床上选择经前列腺小囊精囊镜方法治疗血精，得

到较理想效果［１，２］。本文选择２０１３年９月至２０１４年６月期间曾
在我院接受治疗的血精患者１１２例，分别以常规方法与经前列腺
小囊精囊镜手术方法进行治疗，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　资料来源

资料来源于２０１３年９月至２０１４年６月期间曾在我院接受
治疗的１１２例血精患者。通过对这些患者进行临床诊断，确定
其均符合血精临床标准。在随机方式下将这些患者分为数量

相等的两组，将这两组患者分别利用观察组与对照组表示。对

照组中患者共有５６例，年龄为２５～５５岁，平均年龄为（３５５±
２５）岁；患者病程为１～６个月，其病程平均时间为（３６±２４）
个月。观察组中共有５６例患者，患者年龄区间为２４～５４岁，其
年龄平均大小为（３６４±２４）岁；患者病程时间为１～６个月，
其平均病程大小为（３４±２２）个月。这两组患者在年龄及病
程等方面并无十分显著差异存在，两组患者之间有可比性存在。

１２　方法
１２１　观察组　观察组中患者以经前列腺小囊精囊镜手

术方法进行治疗。所有患者均对其行气管插管麻醉，能够使患

者在手术过程中的呼吸幅度降低，对手术操作比较有利。使患

者取截石位，以常规方法对其进行铺巾消毒，将 Ｆ１０尿管留置，
防止手术过程中膀胱充盈过度，选择ＷＯＬＦＦ６输尿管代精囊镜
在直视状态下向尿道进入，在精阜近端将前列腺小囊找到，进

入小囊腔内对两侧射精管扩张情况进行观察，退镜到小囊进口

处，对病变处射精管开口进行寻找，通过斑马导丝引导向射精

管进入，在直视下沿着管腔向精囊进入。有些患者的射精管开

口比较难找，或者病变侧射精管扩张较明显，从而有透明膜样
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变化形成，可利用导丝将囊壁直接切开向病变精囊腔中进入，

镜下视野比较模糊，存在大量漂浮物，与１０ｍＬ注射器链接，并
且抽吸２ｍＬ液体留作标本送检，然后将水压适当增加将精囊内
漂浮物冲出，在视野比较清晰之后，能够看到堆积大量紫红色

固体精浆，有些合并存在小结石，可扩至射精管开口，与１０ｍＬ
注射器相连接对精囊内沉积物进行反复冲洗。有些患者合并

存在较大结石可利用异物钳将其取出，在冲洗干净异物之后，

对精囊黏膜片状充血及水肿进行观察，有些患者有精囊窝变浅

出现，并且存在纤维炎样改变。对于病程比较短，肉眼进行观

察，其炎性反应比较大，可能会大量渗出液患者，可利用双极导

丝将射精管开口扩大，手术之后在精囊腔内留置５ｍＬ左氧氟沙
星与５ｍｇ地塞米松，在退镜之后将Ｆ１８双腔尿管留置。
１２２　对照组　对照组中患者以常规临床治疗方法对其

进行治疗［２－５］，主要坚持抗生素和止血药物的治疗，为患者服用

适量的头孢拉定药物口服，成人０２５ｇ～０５ｇ／次，３～４次／ｄ，空
腹给药。经常清洗外阴，留意房事卫生，维持生殖泌尿道清洁，

平时应维持平稳、愉快的心情，饮食宜清淡、忌辛辣厚味，有烟

酒嗜好的一定要戒掉。减少性交次数，避免手淫过度，治疗期

间应减少性刺激和避免性生活，同时可参加慢跑、散步等适度

的体育运动。

１３　疗效判定标准
在经过手术治疗之后，患者排精血精现象消失，其临床症

状均消失，在经过精液肉眼观察或者镜下观察之后不存在红细

胞，经过彩超复查，患者镜囊不存在异常情况，则表示为显效；

在手术结束之后，患者临床症状消失，其排精出现血精次数有

明显减少，在经过精液肉眼观察或者镜下观察之后，红细胞数

量有所减少，经过彩超复查，患者镜囊异常情况有所改善，则表

示为有效；在经过治疗之后，患者各项临床症状均未发生明显

改善，相关症状和体征也没有出现消失趋势，在经过精液肉眼

观察或者镜下观察之后红细胞数量未减少甚至增加，经过彩超

复查，患者镜囊异常情况未改善甚至严重，其排精出现血精次

数未减少，甚至出现增多现象，则表示为无效［６，７］。

１４　统计学分析
利用统计学软件ＳＰＳＳ１８０统计分析患者临床治疗总有效

率以及患者复发率，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示结果中所出现
计量数据，并且要利用ｔ对其进行检验，以χ２对结果中所出现计
数资料进行检验，在本文研究过程中将 Ｐ＜００５表示有统计学
意义存在。

"

　结果
２１　观察两组患者的治疗总有效率

在手术结束之后，对两组患者的临床治疗总有效率观察，

对照组中患者所得到治疗总有效仅７５０％，观察组中患者所得
到临床总有效率高达９２９％，两组患者之间的差别十分明显，
两者之间具体比较情况如表１所示。

表１　两组患者手术治疗有效率上的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ５６ ４０ １２ ４ ９２９

对照组 ５６ ３２ １０ １４ ７５０

Ｐ ＜００５

２２　观察两组患者复发率
在治疗结束之后，对患者进行随访，观察两组患者的复发

率，对照组中患者的复发率为１７９％，观察组中患者的复发率
为５４％，两组患者间存在明显差异。（复发：患者精液呈红色，
或夹杂一些血丝，也有时看到内裤被带血色的精液所污染。经

过彩超诊断检查，结果显示双肾窦区稍分离声像，考虑膀胱过

度充盈所致；双侧精囊腺透声稍差并多发钙化；前列腺实质回

声欠均声像；右侧附睾头多囊肿；左侧阴囊内睾丸附件。）

#

　讨论
精囊是比较难显露的一个器官，但该部位原发病比较少，

然而在临床上其继发性病变却十分常见，比如精囊炎继发血精

在临床上就是一种十分常见疾病，一般在２０～６０岁之间比较多
发，对于该疾病患者而言，大部分都存在尿道炎、附睾炎以及前

列腺炎病史，因此精囊炎大多是由于细菌逆行感染而造成的。

根据其解剖学进行分析，精囊中央管开口位于前列腺内部输精

管末端射精管，由组织学角度而言，射精管属于精囊延续，但是

射精管不存在如精囊发达肌肉，管腔直径在２３ｍｍ之上则表示
为扩张，因此若射精管发生炎症病变则其更加狭窄，甚至是出

现全部梗阻，所以精囊炎症发病因素就是精囊内精浆堆积；此

外，精液排出不畅，在应用抗生素进行治疗虽然有效，但是也比

较容易复发［８，９］。

对于精囊感染而言，其主要治疗方法就是双侧精囊切除，

随着在临床上抗生素药物的不断发展以及应用，有些医师选择

热旋磁等一些物理方法对血精进行治疗，该方法相比于开放性

手术而言较有效，但是在临床上常出现的问题就是精囊炎易复

发以及不能彻底治疗，因此使内腔镜技术得到较快发展。在临

床上曾选择前列腺电切镜切开射精管开口方式对梗阻性无精

症进行治疗，但是该方法需要将部分精阜切除，手术创面比较

大，在手术之后有很高的逆行射精发生率，可能会合并发生尿

液向精囊反流，导致出现再次感染。本文中选择经前列腺小囊

精囊镜进行治疗，在直视状态下向循自然腔向精囊内进入，对

患者进行成功治疗。通过对患者疾病进行分析，显示其所存在

共同特点就是射精管开口比较狭窄，这充分表明多方面原因导

致射精管狭窄是引起血精症的基础性病因，通过扩张或者将射

精管微切开，将精囊内沉积物清除，将恶性循环消除，从而将血

精治愈［１０－１２］。由本文研究结果可以看出，对照组中患者所得

到治疗总有效率仅７５０％，观察组中患者所得到临床总有效率
高达９２９％；对患者进行随访，观察两组患者的复发率，对照组
中患者的复发率为１７９％，观察组中患者的复发率为５４％，两
组患者间存在明显差异。

综上所述，选择经前列腺小囊精囊镜对血精进行治疗效果

比较理想，可得到较高治疗有效率，使患者临床症状得到有效

改善，提高其生活质量，并且复发率比较低，可在临床上广泛

应用［１３，１４］。
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外环下精索静脉显微解剖结扎术治疗精索静脉曲张
的有效性研究
苏晓程　王建　叶纯
深圳公安边防部队总医院泌尿外科，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】　目的：研究外环下精索静脉显微解剖结扎术治疗精索静脉曲张患者的可行性及有效性。方
法：　统计分析２０１１年３月至２０１３年３月我院泌尿男科收治的８０例精索静脉曲张患者的临床资料。结
果：　研究组患者的手术时间显著短于对照组（Ｐ＜００５），术后精子密度、精子活力及正常形态显著高于对
照组（Ｐ＜００５），畸形率显著低于对照组（Ｐ＜００５），并发症发生率和复发率１５０％（１／４０）、０（０），均显著低
于对照组５５０％（２２／４０）、１２５％（５／４０）（Ｐ＜００５）。结论：外环下精索静脉显微解剖结扎术治疗精索静脉
曲张患者能够显著缩短手术时间、提高精液质量、降低术后并发症发生率及复发率，安全可行。

【关键词】　外环下精索静脉纤维解剖结扎术；精索静脉曲张；可行性；有效性

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｏｕｔｅｒｆｉｂｅｒａｎａｔｏｍｙｕｎｄｅｒｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏ
ｃｅｌｅ　ＳＵＸｉａｏｃｈｅｎｇ，ＷＡＮＧＪｉａｎ，ＹＥＣｈｕｎ．ＵｒｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎｐｕｂｌｉｃｓｅｃｕｒｉｔｙｆｒｏｎ
ｔｉｅｒｆｏｒｃｅｓ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｏｕｔｅｒｆｉｂｅｒａｎａｔｏｍｙｕｎｄｅｒｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎ
ｌｉｇａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８０ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１１ｔｏＭａｒｃｈ２０１３ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒ（Ｐ＜００５）ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｅｒｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｓｐｅｒｍｍｏｔｉｌｉｔｙ，
ｎｏｒｍａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜００５）ｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＜００５）ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ（１５．０％，０）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５５．０％，１２．５％）（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ｏｕｔｅｒｆｉｂｅｒａｎａｔｏｍｙｕｎｄｅｒｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎ
ｌｉｇａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｓａｆｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｕｔｅｒｆｉｂｅｒａｎａｔｏｍｙｕｎｄｅｒｓｐｅｒｍａｔｉｃｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ；Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

【中图分类号】　Ｒ６９７＋２４ 【文献标志码】　



·１８　　　· 中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７

　　本研究对２０１１年３月至２０１３年３月我院泌尿男科收治的
８０例精索静脉曲张患者的临床资料进行了统计分析，研究了外
环下精索静脉显微解剖结扎术治疗精索静脉曲张患者的可行

性及有效性，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用随机抽样的方法选取２０１１年３月至２０１３年３月我院
泌尿男科收治的８０例精索静脉曲张患者，所有患者均经体检、
阴囊彩超等证实为精索静脉曲张，均知情同意；将继发性精索

静脉曲张患者排除在外［１］。入选患者年龄在１２～３９岁之间，平
均年龄为（２５２１±６２６）岁；血管内径在２５～５３ｍｍ之间，平
均为（２８１±１５２）ｍｍ。在发病部位方面，５４例患者为左侧，２６
例患者为右侧；在病情方面，２９例患者轻度，２９例患者中度，２２
例患者重度；在就诊原因方面，２０例患者为睾丸坠胀不适，５０例
患者为不育，１０例患者体检发现。依据随机数字表法将这些患
者分为研究组和对照组两组，每组平均４０例。两组患者一般资
料比较差异均不显著（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过医
院伦理委员会批准。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 分类 研究组（ｎ＝４０）对照组（ｎ＝４０）

平均年龄（岁） － ２３２１±６２５ ２６２１±６２２

平均血管内径（ｍｍ） － ２７１±１５３ ２９１±１５０

发病部位 左侧 ２５（６２５） ２９（７２５）

右侧 １５（３７５） １１（２７５）

病情 轻度 １５（３７５） １４（３５０）

中度 １３（３２５） １６（４００）

重度 １２（３００） １０（２５０）

就诊原因 睾丸坠胀不适 ９（２２５） １１（２７５）

不育 ２６（６５０） ２４（６００）

体检发现 ５（１２５） ５（１２５）

１２　治疗方法
１２１　研究组　给予研究组患者外环下精索静脉显微解

剖结扎术治疗，首先对患者进行局部麻醉或硬脊膜外麻醉，然

后将一切口开在腹股沟外环下阴囊顶部，长度为３ｃｍ左右。将
皮肤、皮下组织等切开，对精索进行分离，然后将其提取出来，之

后对其进行解剖分离到阴囊，向切口外挤睾丸，对扩张的提睾肌

静脉进行结扎。１０倍手术显微镜下对直径在１ｍｍ以上的精索外
静脉进行结扎，如果有扩张的静脉存在于睾丸引带处，则结扎，还

纳睾丸，将精索提取出来，将提睾肌及精索内外筋膜切开，对精索

内静脉进行分离，从而对直径在１ｍｍ以上的静脉进行结扎。对
睾丸动脉及神经等进行严格的保护。如果输精管周围扩张静脉

的直径在１ｍｍ以上，则对其进行结扎，如果患者的病情处于中重
度，则通常情况下有高度扩张、迂曲等的曲张静脉存在于近睾侧，

这就就需要先在近心端结扎，在远心端将静脉壁剪开放血，然后

结扎，使静脉完全空虚，以为术后有效缓解患者的临床症状提供

良好的前提条件。最后只剩下睾丸动脉、输精管及直径在１ｍｍ
以下的细小静脉。对出血存在情况进行认真细致的检查，还纳精

索，折叠缝合提睾肌，将切口缝合住［２］。

１２２　对照组　给予对照组患者经腹膜后精索静脉高位
结扎术治疗，首先对患者进行腰麻或硬膜外麻醉，让患者取平

卧位，常规为术野消毒。然后将斜切口开在左下腹反麦氏点

处，长度为３ｃｍ左右，沿着纤维方向将腹外斜肌腱膜切开，用止
血钳将腹内斜肌、腹横肌钝性分开，将膜横筋膜切开，推腹膜至

内侧，将扩张的精索内静脉从腹膜后、腰大肌前寻找出来，通常

为１～２条，对精索血管进行集束钳夹将其切断并结扎，但避免
对结扎动脉血管进行结扎［３］。

１３　术后处理
手术之后让两组患者常规口服抗生素，通常情况下患者的

工作和活动能力能够在２～３ｄ后有所恢复，５～６ｄ后为研究组
患者的外环下切口拆线，６～７ｄ后为对照组患者的经腹膜后高
位切口拆线，同时常规给予两组患者１００ｍｇ天然维生素 Ｅ，每
天１次［４］。

１４　观察指标
治疗前后依据世界卫生组织《人类精液及精子－宫颈黏液

相互作用实验检查手册》第３版标准分析方法［５］对两组患者的

精子密度、精子活力（ａ＋ｂ）及畸形率等进行认真细致的观察和
分析，其中精子巴氏染色后计数结果为畸形率的计算标准。如

果手术后一段时间后，阴囊部感到疼痛发胀等，或者不感到疼

痛，但是阴囊部下坠感极为严重，则评定为复发。术后对两组

患者进行１年的随访，分别在术前术后对精液常规进行复查。
１５　统计学处理

对本研究中所有数据进行统计学处理的过程中运用统计

学软件ＳＰＳＳ２００，分别用率和（珋ｘ±ｓ）表示计数资料和计量资
料，然后分别用χ２和ｔ检验组间比较，差异具有统计学意义的标
准为Ｐ＜００５。
"

　结果
２．１　两组患者的手术时间、住院时间及住院费用比较

研究组患者的手术时间显著短于对照组（Ｐ＜００５），但两
组患者的住院时间和住院费用之间的差异均不显著（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　两组患者的手术时间、住院时间及住院费用比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

研究组 ４０ ３７０３±１７２０ ５３７±２１９ ７１１６３±３８２３９

对照组 ４０ ４７５６±２３３８ ５８６±２０３ ７１９８９±５２５２１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者术前术后的精液相关指标比较
研究组患者术后的精子密度、精子活力、正常形态显著高

于术前和对照组（Ｐ＜００５），畸形率显著低于术前和对照组（Ｐ
＜００５），对照组患者术前术后的精液相关指标之间的差异均
不显著（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组患者术前术后的精液相关指标比较

组别 时间
精子密度

（１０６／ｍＬ）
精子活力

（％）
畸形率

（％）
正常形态

（％）

研究组 术前 １９７８±５３４ ２４４６±５１４ ４０５０±４９５ ５３１０±４７５

术后 ４９２５±６５４＃ ４７３５±７６３＃ ２７２５±７５４＃ ７９５２±６８４＃

对照组 术前 ２０４３±７３２ ２２６４±４３１ ３７６４±５７８ ５０１０±５５５

术后 ２７２５±７５４ ３５３５±６６３ ３１５９±７２６ ６０５１±４６３

　　注：与同组术前比较，＃Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者的术后并发症发生情况及复发情况比较
研究组患者的术后并发症发生率和复发率１５０％（１／４０）、

０（０），均显著低于对照组５５０％（２２／４０）、１２５％（５／４０）（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组患者的术后并发症发生情况及复发情况比较

组别 例数
术后并发症发生情况

阴囊水肿 附睾炎 鞘膜积液 睾丸萎缩 总发生
术后复发情况

研究组 ４０ ２（５０） ２（５０） １（２５） １（２５） ６（１５０） ０（０）

对照组 ４０ ８（２００） ５（１２５） ５（１２５） ４（１００） ２２（５５０） ５（１２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
精索静脉曲张是指精索里的静脉因回流受阻而出现的盘

曲扩张，是青壮年常见的疾病，是指因精索静脉血流淤积而造

成精索蔓状丛（静脉血管丛）血管扩张、迂曲和变长。１０％ ～
１５％的男性会发生精索静脉曲张，直接而深刻地影响着男性不
育，其中３０％～５０％的精索静脉曲张患者会发生不育［６］。无症

状的轻度精索静脉曲张不需治疗；轻度精索静脉曲张或伴有神

经衰弱者可托阴囊、冷敷等，则给予其非手术治疗；如果患者较

重的精索静脉曲张、精子数连续三次在２千万以下或有睾丸萎
缩者，平卧时曲张之静脉可消失者，则给予其手术治疗，可行精

索内静脉高位结扎术。现阶段，外环下精索静脉结扎术、高位

精索静脉结扎术等是临床常用的手术治疗方法，传统经典手术

方法由于没有将精索静脉返流彻底阻断，因此无法显著改善患

者的精液质量，且极易引发患者复发［７］。从解剖上来看，精索

静脉曲张包括内外静脉、引带静脉及相应静脉交通支，传统高

位结扎方法在解剖位置的影响下无法有效阻断外静脉及交通

支等，造成睾丸所生存的环境仍然有毒，因此会引发上述结

果［８］。精索静脉外环下低位结扎，过去认为这一水平静脉太

多，难以保证蔓状静脉丛内的梭鱼静脉均被结扎，近年来显微

外科技术的应用使这一问题得以解决。理论上通过低位结扎

可阻断所有与精索内静脉有吻合的静脉，并且可以同时处理精

索内静脉系统以外的静脉。显微解剖技术可以保证结扎效果

而又不损伤动脉、淋巴管。国外相关医学学者研究表明，和腹

腔镜下高位结扎或开放手术相比，经外环下精索静脉显微解剖

结扎术更能显著改善患者的精子活力及浓度［９］。本研究结果

表明，研究组患者的手术时间显著短于对照组（Ｐ＜００５），术后
精子密度、精子活力及正常形态显著高于对照组（Ｐ＜００５），畸
形率显著低于对照组（Ｐ＜００５），并发症发生率和复发率均显
著低于对照组（Ｐ＜００５），和相关医学研究结果一致，充分说明
了外环下精索静脉显微解剖结扎术治疗精索静脉曲张患者能

够显著缩短手术时间、提高精液质量、降低术后并发症发生率及

复发率，安全可行，值得推广。
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１２０例子宫脱垂患者的影响因素及临床治疗情况分析
李继红１　张震１　郭广林２

１枣阳市第一人民医院妇科，湖北 襄阳 ４４１２００
２湖北医药学院第四临床学院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘　要】　目的：探讨子宫脱垂的临床治疗情况及其严重程度的危险因素。方法：收集了我院２０１１年
９月至２０１４年１月期间收治的１２０例诊断为子宫脱垂的患者的临床资料，并对其子宫脱垂程度、相关危险
因素以及主要的手术方式进行了分析。结果：１２０例子宫脱垂的患者中，子宫脱垂Ⅰ度有２３例（１９２％），Ⅱ
度有６１例（５０８％），Ⅲ度有３６例（３００％），经过单因素及多因素回归分析后发现，年龄越大、阴道分娩次
数越多、绝经及子宫脱垂病史等均会影响子宫脱垂的严重程度；而对于子宫脱垂或合并阴道前后壁膨出的

患者，主要采用的手术方式有曼氏手术、经阴道子宫全切术＋阴道壁修补术、部分宫颈切除术 ＋阴道壁修补
术等方式。结论：手术治疗子宫脱垂的患者均能够获得较好的效果，应该根据影响子宫脱垂严重程度的相

关危险因素逐情选择治疗方式，能够提高预后。

【关键词】　子宫脱垂；危险因素；手术治疗
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　　子宫脱垂是指子宫沿着阴道下降，在宫颈口低于坐骨棘水
平，甚至全部脱出阴道口外，并且子宫脱垂常常伴有阴道前、后

壁膨出或脱出，有时膀胱、尿道、直肠等也会有不同程度的膨出

或脱出，子宫脱垂常常并发炎症和肿瘤，患者常因外阴肿物、阴

道流血、排尿困难等就诊［１］。相关研究统计，中国的子宫脱垂

的发生率约为１％ ～４％，并且体力劳动者、山区及多产妇的发
生率较高［２］。本研究通过对我院２０１１至２０１４年期间的１２０例
子宫脱垂的患者的临床资料进行了研究分析，探讨了子宫脱垂

的临床情况及相关影响因素，旨在为临床诊断和治疗提供相关

依据。
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　资料与方法
１１　一般资料

按就诊顺序选取我院２０１１年９月至２０１４年１月期间收治
的１２０例诊断为子宫脱垂的患者进行研究，所有患者均符合子
宫脱垂及其并发症等的相关诊断，并排除了合并心、脑、肾等其

他器官严重功能障碍或存在恶性肿瘤的患者。所有患者年龄

为３１～７８岁，平均年龄（６２５±５３）岁，其中年龄超过６０岁６８
例，低于６０岁５２例，合并阴道前壁膨出５４例，合并阴后壁膨出
２２例，宫颈延长１１例，伴有阴道出血３１例，排尿困难２６例，排
便困难１２例。
１２　诊断标准［３］

１２１　子宫脱垂诊断标准　将子宫脱垂分为低位子宫：腹
压下宫颈下垂超过坐骨棘水平，但在阴道口观察不到；Ⅰ度：宫
颈下垂到达阴道口或腹压时可以看到宫颈但未脱出阴道口外；

Ⅱ度：仅有部分宫颈或部分宫体脱出阴道口；Ⅲ度：宫颈、宫体
全部脱出阴道口外。

１２２　子宫脱垂并发症诊断标准　阴道前壁膨出分为轻
度：阴道前壁脱出阴道口２～４ｃｍ；中度：阴道前壁脱出阴道口超
过４ｃｍ；重度：随着子宫脱垂阴道前壁外翻于阴道口外。阴道后

壁膨出分为轻度：阴道后壁脱出阴道口１～３ｃｍ；中度：阴道后壁
脱出阴道口超过３ｃｍ；重度：随着子宫脱垂阴道后壁外翻于阴道
口外。宫颈延长：对子宫脱垂Ｉ度以上患者采用子宫探针测量，
宫颈深度超过９ｃｍ为宫颈延长。
１３　统计学方法

本次研究获得的所有数据均采用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理，
计数资料采用χ２检验，计数结果以［ｎ（％）］形式表达。对子宫
脱垂的相关影响因素进行 Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ单因素分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多
因素分析，Ｐ＜００５时表示具有统计学意义。
"

　结果
２１　子宫脱垂情况

１２０例子宫脱垂的患者中，子宫脱垂Ⅰ度２３例，占１９２％；
子宫脱垂 Ⅱ 度 ６１例，占 ５０８％；子宫脱垂 Ⅲ 度 ３６例，
占３００％。
２２　子宫脱垂相关危险因素分析

经过单因素及多因素分析后发现，年龄越大、阴道分娩次

数越多、绝经及脱垂病史等均是重度子宫脱垂的相关危险因

素，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　子宫脱垂单因素分析

指标 例数 Ⅰ度脱垂 Ⅱ度脱垂 Ⅲ度脱垂 χ２ Ｐ

年龄 ＜６０ ５２ １３（２５０） ３５（６７３） ４（７７） ８５７ ＜００５

≥６０ ６８ １０（１４７） ２６（３８２） ３２（４７１）

分娩情况 无分娩 ４ １（２５０） ２（５００） １（２５０） １２８６ ＜００５

阴道分娩１次 ６３ ２１（３３３） ４１（６５１） １（１６）

阴道分娩≥１次 ５３ １（１９） １８（３４０） ３４（６４１）

体质指数 ≤２３ ７１ １１（１５５） ３９（５４９） ２１（２９６） ０８６ ＞００５

＞２３ ４９ １２（２４５） ２２（４４９） １５（３０６）

子宫脱垂病史 有 １３ ０ １（７７） １２（９２３） ９２４ ＜００５

无 １０７ ２３（２１５） ６０（５６１） ２４（２２４）

绝经情况 是 ９８ １６（１６３） ４８（４９０） ３４（３４７） １４２７ ＜００５

否 ２２ ７（３１８） １３（５９１） ２（９１）

表２　子宫脱垂多因素分析

因素 β ＳＥ（β） χ２ Ｐ ＲＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

高龄 １４３５ ０６１４ ５４６２ ００２６ ４２００ １２６１ １３９９１

脱垂病史 １５１２ ０３８５ １５４２３ ０００６ ４５３６ ２１３３ ９６４７

阴道分娩 １４８７ ０５１５ ８３３７ ００１４ ４４２４ １６１２ １２１３９

绝经 １７８２ ０３４８ ２６２２１ ００００ ５９４２ ３００４ １１７５３

２３　治疗方式分析
本次研究的所有患者中共有１３例患者有子宫脱垂既往病

史，其中１１例（％）患者于院外进行手术治疗，２例（％）患者于
本院进行手术治疗，其中７例患者采用了宫颈部分切除、主韧带
缩短、阴道壁修补的曼氏手术，本次再次出现脱垂并有４例伴有

后壁膨出，３例伴有前、后壁膨出；其余６例患者为轻度脱垂后
采用阴道前、后壁修补，术后６～１０个月再次出现并逐渐加重，
同时伴有前后壁膨出。

本次１２０例患者均进行了手术治疗，其中阴式子宫全切除
术、阴道壁修补术 ４８例，曼氏手术（宫颈部分切除、主韧带缩
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短、阴道壁修补）４４例，部分宫颈切除术、阴道壁修补术１２例，
单纯阴道前、后壁修补术１０例，经腹筋膜外的子宫全切除术２
例，阴式子宫全切除术１例，宫颈残端切除术及阴道前、后壁修
补术２例，经腹筋膜内的子宫全切除术、主骶韧带悬吊术１例，
会阴裂口缝合术１例。所有患者均治愈后出院，平均手术时间
为（１２３±０８６）ｈ，术后平均住院时间为（９１２±２４３）ｄ。
#

　讨论
３１　子宫脱垂的病因及诊断

子宫脱垂主要是由于分娩时导致盆底支持组织的损伤后

引起的盆底功能障碍，或是由于长期的腹压过高造成的病变，

如长期便秘、慢性咳嗽、腹腔肿瘤、绝经后雌激素水平下降导致

盆底支持组织发生萎缩、遗传因素等均是可能的病因［４］。临床

上患者常因排便、排尿困难，阴道出血而就诊，因此对于患者应

当仔细了解是否有生殖道的炎症、肿瘤以及外伤损伤，并在无

外界干扰因素时进行妇科检查，包括观察各生殖系统器官是否

出现红肿以及异常分泌物，阴道前、后壁情况，宫颈的长度，子

宫的大小及活动度，附件情况等。并对患者的分娩情况、外伤

情况、有无腹内高压的相关疾病或家族遗传疾病等进行仔细

询问［５］。

３２　子宫脱垂的相关影响因素
年龄的增长导致患者卵巢功能退化，因此机体内雌激素水

平明显降低，并且在绝经后妇女机体内的雌激素分泌也进一步

减少，盆底支持组织的供血、神经的营养状况均较差，导致局部

损伤后无法及时有效地修复［６］，因此，盆底支持组织薄弱萎缩

导致子宫脱垂的发生［７］。并且对于阴道分娩的患者以及脱垂

病史进行手术的患者在手术或分娩过程中可能造成对阴道及

相关组织结构的改变或损伤而加大了子宫脱垂发生的风险［８］，

本次研究中对这些危险因素进行了分析处理，证明了其对子宫

脱垂严重程度具有一定的影响。但有研究显示［９］，肥胖或消瘦

的妇女出现子宫脱垂的风险也比较高，而部分代谢性疾病的患

者因为营养不良而导致体力衰弱、肌肉松弛、盆内筋膜萎缩等，

从而引发子宫脱垂［１０］。而本次研究中发现体质指数对子宫脱

垂的影响程度无显著差异（Ｐ＞００５），与其他研究不符，可能原
因是对体质指数的分组不细致或是子宫脱垂的出现是多因素

诱发的，而较少因为体质指数这一单一因素引起［１１］。

３３　子宫脱垂的手术治疗
本次１２０例患者全部采取手术治疗，其中主要的手术方式

有阴式子宫全切除术 ＋阴道壁修补术、曼氏手术、部分宫颈切
除术＋阴道壁修补术、单纯阴道前后壁修补术［１２］。传统的手术

治疗中采用肌肉、筋膜对阴道中段进行充垫，改变了盆底的解

剖位，但无法改善阴道上段出现的缺陷，因此容易复发，并且阴

道变窄也会影响性生活的质量［１３］。近年来的新型手术方式旨

在最大程度的恢复解剖及功能并尽量满足微创原则［１４］。在本

次研究中，采用传统手术方式治疗子宫脱垂虽能获得较好的效

果，但仍存在一些不足；新的手术方式的短期效果好，但远期效

果需要进一步循证［１５］。

综上所述，通过对本次１２０例子宫脱垂患者的研究后发现，

对于子宫等生殖器的脱垂进行手术治疗，应该尽量按照个体化

原则制定方案［１６］，根据相关的影响因素来综合考虑而制定最佳

方案。本组研究中，对于不同程度、不同并发症的患者进行不

同方案的治疗，获得了较好的效果，并且能够有效改善患者

预后。
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２４２例子宫内膜异位症患者腹腔镜检病灶特点与盆腔
疼痛相关性分析
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【摘　要】　目的：探讨子宫内膜异位症患者腹腔镜检病灶特点与盆腔疼痛的相关性。方法：分析２００９
年２月至２０１４年２月于我院诊治的２４２例子宫内膜异位症的临床资料，记录患者手术前盆腔疼痛的性质和
程度及患者术中所见的病变部位、类型、浸润深度及粘连程度，分析盆腔疼痛与腹腔镜检病灶特点的相关

性。结果：（１）３４例为单纯子宫内膜异位囊肿的患者无盆腔疼痛，２０８例为子宫内膜异位囊肿合并盆腔粘
连、深部浸润及腹膜病灶的患者，均有不同程度的盆腔疼痛。（２）手术所见病变位于子宫直肠凹者８１例，位
于子宫骶韧带者７３例，位于阔韧带者７４例，位于输卵管与子宫表面者４５例，位于输卵管与反折腹膜者１８例。
其中，病变位于子宫直肠凹及子宫骶韧带者盆腔疼痛发生率显著高于病变位于其它部位的患者（Ｐ＜００５）。
（３）轻度盆腔粘连６６例，中重度粘连１４２例，中重度粘连患者的盆腔疼痛发生率明显高于轻度粘连者（Ｐ＜
００５）。（４）６４例为浅表型浸润（深度＜５ｍｍ），１４４例为深部型浸润（深度≥５ｍｍ），深部型浸润患者盆腔疼痛
发生率明显高于浅表型浸润患者（Ｐ＜００５）。结论：子宫内膜异位症患者盆腔疼痛与腹腔镜检所见病灶的特
点关系密切，盆腔粘连、深部浸润、骶韧带及子宫直肠凹部位病变等为盆腔疼痛的重要相关因素。

【关键词】　盆腔疼痛；子宫内膜异位；相关性
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）是指具有生长功能的 子宫内膜组织出现在子宫腔以外的身体其他部位并种植生长

而发生的病变［１］，其患病率约占育龄期妇女的１０％ ～１５％［２］。

目前异位子宫内膜的来源尚不清楚，目前主要学说有：子宫内

膜学说、淋巴及静脉播散学说、体腔上皮化生学说、诱导学说、
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遗传学说及免疫调节学说等［３］。目前关于 ＥＭＴ盆腔疼痛与子
宫内膜异位病灶特征间的关系尚不多，本文旨在探讨ＥＭＴ患者
腹腔镜检病灶特点与盆腔疼痛的相关性，总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

根据门诊就诊日期为单数日选取２００９年２月至２０１４年２
月于我院诊治的２４２例 ＥＭＴ患者，并收集其临床资料，患者主
诉主要为盆腔包块、盆腔疼痛及痛经进行性加重等。２４２例
ＥＭＴ患者年龄为２８～４４岁，平均（３８９２±７３）岁，所有患者术
前３个月内未使用激素类药物治疗。所有患者经腹腔镜手术证
实为ＥＭＴ。记录患者痛经、慢性盆腔疼痛、排便痛及性交痛等
症状的情况，盆腔体格检查包括子宫的大小、活动度、双侧附件

有无包块、有无宫骶韧带或阴道直肠隔结节等。

１２　盆腔疼痛评定标准
采用视觉模拟量表（ＶＡＳ评分）评估疼痛程度［６］，以０～１０

分连续变量值来确定疼痛等级，分值越大表示疼痛程度越重：０
分为无疼痛，１～４分为轻度疼痛，５～７分为中度疼痛，≥８分为
重度疼痛。所有患者均在手术前进行疼痛评估。

１３　手术方法及术中记录
２４２例ＥＭＴ均在全麻下行腹腔镜手术。术中先探查盆腹

腔，记录ＥＭＴ病灶位置、颜色、盆腔粘连程度、浸润深度等。盆
腔粘连程度评定标准［４］：轻度：输卵管伞端轻度粘连，盆腔疏松

粘连和（或）无血管性粘连；中度：输卵管伞端轻度粘连，分离后

功能尚可，盆腔有致密和（或）血管性粘连；重度：输卵管伞端重

度粘连，需要造口，盆腔有致密和（或）严重血管性粘连，甚至无

法手术。腹膜型ＥＭＴ病变浸润深度评定标准［５］：浅表型：浸润

深度＜５ｍｍ；深度型：浸润深度≥５ｍｍ。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计学分析，正态分布的计量
资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。正态计量资料组间比较采
用ｔ检验，计数资料以［ｎ（％）］表示，组间差异采用χ２检验，Ｐ＜
００５视为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　盆腔疼痛与病变类型的关系

２４２例ＥＭＴ患者中，３４例为单纯子宫内膜异位囊肿，有盆
腔疼痛症状者０例；２０８例为子宫内膜异位囊肿合并盆腔黏连、
深部浸润及腹膜病灶，均有不同程度的盆腔疼痛，其中盆腔疼

痛表现为痛经者１５３例，慢性盆腔疼痛８３例，排便痛５８例，性
交痛４７例。
２２　盆腔疼痛发生率与病变部位的关系

手术所见病变位于子宫直肠凹者８１例，位于子宫骶韧带者
７３例，位于阔韧带者７４例，位于输卵管与子宫表面者４５例，位
于输卵管与反折腹膜者１８例。其中，病变位于子宫直肠凹及子
宫骶韧带者慢性盆腔疼痛、痛经、排便痛及性交痛发生率显著

高于病变位于其它部位的患者（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　盆腔疼痛与盆腔粘连的关系

２４２例ＥＭＴ患者中，轻度盆腔粘连６６例，中重度粘连１４２
例，３４例单纯子宫内膜异位囊肿无盆腔粘连。中重度粘连患者
的盆腔疼痛发生率为８９４％（１２７／１４２），明显高于轻度粘连者
的５３０％（３５／６６）（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　疼痛发生率与病变部位的关系

部位 例数
慢性盆腔

疼痛
痛经 排便痛 性交痛

子宫直肠凹 ８１ ６６（８１５）６４（７９０）６６（８１５）３０（３７０）

子宫骶韧带 ７３ ６０（８２２）６３（８６３）３２（４３８）６８（９３２）

阔韧带 ７４ ５（６８） ６（８１） ３（４１） １（１４）

输卵管与子宫表面 ４５ ３（６７）１０（２２２） １（２２） ２（４４）

输卵管与反折腹膜 １８ ０ ２（１１１） ０ ０

表２　盆腔疼痛与盆腔粘连的关系

粘连程度 例数
慢性盆腔

疼痛

ＶＡＳ评分（分）

１～４ ５～７ ≥８
排便痛 性交痛

轻度 ６６ ３５ ２２ ７ ２ １２ ３

中重度 １４２ １２７ ２０ ５５ ４９ ６１ ２６

２４　盆腔疼痛与病变浸润深度的关系
根据术中所见，６４例为浅表型浸润（深度 ＜５ｍｍ），１４４例

为深部型浸润（深度≥５ｍｍ），深部型浸润患者盆腔疼痛发生率
为９３７５％（１３５／１４４），明显高于浅表型浸润患者的６０９％（３９／
６４）（Ｐ＜００５）；３４例单纯子宫内膜异位囊肿中，３３例（９７１％）
为浅表型浸润。

#

　讨论
ＥＭＴ发病率近年来明显增高，已成为妇科的多发病和常见

病［７］，不同程度的疼痛是 ＥＭＴ的特征性临床症状［８］，包括痛

经、性交痛、排便痛、慢性盆腔痛、腰背部疼痛及放射至部分内

脏及肢体的疼痛等［９］，严重影响患者的身心健康及生活质量。

目前对ＥＭＴ引起疼痛的原因的研究很多，认为有以下因素
是ＥＭＴ引起疼痛的原因：（１）血清、腹腔液中的前列腺素浓度
增高诱发局部炎性反应，造成局部疼痛敏感；（２）子宫受到周围
病灶的刺激而收缩；（３）子宫周围粘连及病灶受到子宫肌纤维
牵引；（４）深部浸润病灶浸润至肌纤维组织，刺激感觉神经末
梢［１０、１１］。本文结果显示，子宫内膜异位囊肿合并盆腔粘连、深

部浸润及腹膜病灶，均有不同程度的盆腔疼痛，疼痛发生率显

著高于单纯子宫内膜异位囊肿者，提示疼痛的发生与盆腔粘连

及深部浸润等因素密切相关。

盆腔神经为一对呈多边形的神经丛，贴近宫骶韧带的下

１／３处。盆腔神经丛延伸至子宫颈旁神经丛，由其继续延伸出
的神经进入宫颈双侧。宫骶韧带结节及子宫直肠凹结节在月

经期因充血、水肿导致体积变大，压迫该部位神经从而引起痛

经及排便痛。本文中，病变位于子宫直肠凹及子宫骶韧带者慢

性盆腔疼痛、痛经、排便痛及性交痛发生率显著高于病变位于

其它部位的患者（Ｐ＜００５）。
盆腔部位ＥＭＴ主要分为腹膜型、卵巢型和深部结节型［１２］，腹

膜型和深部浸润型内膜异位病灶中均见神经纤维分布，而且神经纤

维密度与疼痛严重程度相关［１３、１４］。本文研究结果表明，深部型浸

润患者疼痛发生率明显高于浅表型浸润者，与文献报道相符。

综上所述，ＥＭＴ患者盆腔疼痛与腹腔镜检所见病灶的特点
关系密切，盆腔粘连、深部浸润、骶韧带及子宫直肠凹部位病变

等为盆腔疼痛的重要相关因素。
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盆底肌肉训练治疗产后女性性功能障碍临床分析
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【摘　要】　目的：研究分析盆底肌肉训练治疗产后女性性功能障碍的临床疗效。方法：选取２０１１年１０
月至２０１４年８月在我院接受治疗的８４例产后女性性功能障碍患者，将其随机分为对照组和观察组，每组４２
例患者。对照组患者应用中药进行常规的治疗，观察组患者则采用盆底肌肉训练进行治疗。观察两组患者

治疗前后盆底肌肉功能以及性生活的主、客观指标评分，用统计学进行分析比较。结果：观察组患者治疗后

盆底肌肉功能评分明显得到提高，经调查性生活的主、客观指标评分也明显得到改善，且显著高于对照组

（Ｐ＜００５）。结论：盆底肌肉训练治疗可以显著提高患者的盆底肌肉功能，进而改善患者的性功能障碍，提
高其性生活质量。

【关键词】　盆底肌肉训练；产后；女性；性功能障碍
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　　据调查结果显示，许多女性在产后会引发性功能障碍，以
至于性功能障碍成为了产后女性的常见并发症之一［１，２］。不过

该问题并未引起患者和医师们的重视，临床医师也并未采用针

对性的治疗方法对患者进行治疗，导致治疗的效果不佳，往往

不能满足患者的需要。随着社会的发展，医疗领域的不断改

善，近年来有部分临床医师对该病进行了研究分析，并且积极

地寻找有效方法对其治疗。为此，我院分析了盆底肌肉训练方

法用于治疗产后女性性功能障碍的临床效果，且得到了很大的

收获，现将收集的资料和结果总结如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年１０月至２０１４年８月在我院接受治疗的８４例
产后女性性功能障碍患者为研究对象，应用随机数法将患者随

机分为相等人数的对照组和观察组。其中，对照组：４２例产后
女性性功能障碍患者，年龄为２３～４０岁，平均年龄为（２８３２±
４６２）岁；观察组：４２例产后女性性功能障碍患者，年龄为２３～
４０岁，平均年龄（２８６５±４８２）岁；两组女性均为第一胎分娩，
无孕中引产史且均是阴道自然分娩。两组患者在年龄、孕产次

以及分娩方式等方面具有可比性，均Ｐ＞００５。
１２　方法

对照组患者采用自拟中药方剂（主要成分为玉竹、沙参、西洋

参、麦冬、百合、蟹甲、龟甲、亚麻子、当归和桑椹等）进行治疗，主要

用于温肾、养血、利湿以及理气等，口服２次／ｄ，每３个月为１疗程；
观察组患者则采用盆底肌肉训练方法进行治疗，治疗方法如下所

述：治疗期间的每天早晚时候，通过训练师的指导协助，患者要进行

肛门缩紧的动作，首周中，每次要持续收紧３ｓ，然后放松，进行５～
１０ｍｉｎ的治疗；在首周以后患者每次训练收紧时间要增加至５ｓ，然
后放松，连续时间也要增至１０～２０ｍｉｎ，３个月为１疗程。
１３　观察指标

采用盆底康复仪（武汉市众康医疗器械有限公司出产）检

测患者的肌力，由专业医师检查患者阴道肌肉的收缩程度以及

持续收紧时间，通过患者盆底肌的收缩程度以及收紧时间来评

估患者的盆底肌肉功能的强弱，并按评测标准将其分级，然后

根据患者的盆底肌级别分别赋予相对应的分值；采用问卷调查

的方法，调查患者治疗前后性功能客观指标的评分，客观指标

包括３项：每周性生活次数、每次性生活持续时间、性伴侣满意
度。分析比较两组患者治疗前后盆底肌肉功能及性功能客观

指标的评分。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，设定在双侧检验的

情况下进行计量数据 ｔ检验，等级资料分析比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后盆底肌肉功能以及性功能主观指标的
比较

　　经治疗后，观察组患者的盆底肌肉功能评分以及问卷评分
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后盆底肌肉功能以及性功能主观指标的比较（分）

组别 例数
盆底肌肉功能

治疗前 治疗后

问卷评分

治疗前 治疗后

对照组 ４２ ２７±０９ ３０±０７ ２０９±５７ ２２８±７２

观察组 ４２ ２６±０８ ４３±０４ ２１４±６２ ３５２±８１

ｔ — ０５３８ １０４５０ ０３８５ ７４１５

Ｐ — ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　两组患者治疗前后性功能客观指标的比较
治疗前，两组患者的指标无明显差异，经治疗后观察组患

者在每周性生活次数、每次性生活持续时间以及性伴侣满意度

三个方面都明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者治疗前后性功能客观指标的比较

组别 例数
性生活次数（次／周）

治疗前 治疗后

每次性生活持续时间（ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

性伴侣满意度（％）

治疗前 治疗后

对照组 ４２ ０４±０３ ０６±０２ ５４±２４ ６５±３２ ３０６±７２ ３４５±６４

观察组 ４２ ０５±０２ １２±０６ ５２±２５ １２４±３８ ３１２±７４ ４５６±１２４

ｔ — １７９７ ６１４８ ０３７４ ７７００ ０３７８ ５１５５

Ｐ — ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

#

　讨论
性交过程是经过一系列生理作用而产生的综合结果，性生活

质量的好坏对女性而言，与许多因素有关，其中与人的心理和生

理状态就有着密切关系［３，４］。盆底肌肉是女性盆腔的基础结构，
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它能与其他结缔组织共同工作，从而维持盆腔脏器的稳定，并且

女性的激素分泌、性生理感知以及性生活过程都与盆底肌肉的收

缩强弱有着密切关系［５，６］。分娩过程中，女性的子宫会增大，承

载着超高的重量，再由于盆底肌肉和韧带经过持续长时间的牵

拉，最终就可能由于肌肉拉伤等原因使肌纤维松弛、盆底肌的舒

张力受到影响［７，８］。由于分娩是一个时间长，对阴道盆底肌肉持

续压迫的过程，受到各种因素的影响，可能就会导致身体某些部

位受到损害，例如用力不当以及产程时间长等因素就可导致盆腔

脏器移位或者骨关节变形等情况。如果造成这样的后果，那么就

会一定程度上影响女性在性交中的生理感知能力和雌性激素的

分泌，导致女性很难达到高潮，从而影响双方的性生活质量，造成

性功能障碍［９，１０］。而且若女性伴侣在性交中有不适、不良感受等

现象出现，这对女性的心理会带来巨大的负面影响，造成恶性循

环［１１，１２］。所以，我们应对女性的性功能障碍给予重视。

在早期，盆底肌肉训练理念就进入人们的视线，并逐渐在患

者治疗中被应用，随着医疗领域的发展，该治疗方法越来越被广

泛应用［１３］。近些年，有研究显示盆底肌肉训练对于女性会阴肌

肉的收缩能力具有增强作用，还可促进产妇盆底肌肉收缩的感

知性［１４，１５］。本研究采用盆底肌肉训练治疗产后女性性功能障

碍，取得了很好地效果。经治疗后观察组患者的盆底肌肉功能

以及问卷评分明显高于对照组，说明盆底肌肉训练法用于治疗

产后性功能障碍患者可以明显增强患者的盆底肌肉功能以及

性生活质量；观察组患者在每周性生活次数、每次性生活持续

时间以及性伴侣满意度三个方面都明显优于对照组，这间接说

明盆底肌肉训练治疗可以改善产后女性的性功能障碍，提高性

伴侣间的性生活质量，让性伴侣得到满意。

综上所述，盆底肌肉训练方法用于治疗产后女性性功能障碍，

具有积极有效的作用，可以明显改善患者的盆底肌肉功能，提高患

者的性生活质量，且该方法简便、可行，值得在临床上推广使用。
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６０例盆腔器官脱垂患者术后生命质量及疗效评价
叶丰蕾１　应俊２

１丽水市妇幼保健院产科，浙江 丽水 ３２３０００
２浙江大学医学院附属妇产科医院妇产科，杭州 ３１０００６

【摘　要】　目的：研究治疗盆腔器官脱垂的传统手术方式与全新的手术方式在术后的疗效以及对患者的
生命质量的提高程度。方法：选取６０例２０１２年１月至２０１３年６月来我院进行治疗的盆腔器官脱垂患者，将其随
机分成对照组与试验组，每组各３０例患者。试验组的盆腔器官脱垂患者使用加用网片的前盆底重建和全盆底重
建术方式进行诊治，对照组的盆腔器官脱垂患者使用子宫切除和阴道前后壁修补方式进行治疗，将试验组与对照
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组两组盆腔器官脱垂患者治疗后的医学效果进行详细的对比分析。术后的随访观察疗效标准，以盆底不适调查表

来评价手术前以及术后的两组患者的生命质量具体情况，并且对两组患者的疗效使用ＰＯＰ－Ｑ进行测量研究。结
果：两组患者在分别使用传统手术方式和全新手术方式后，对照组盆腔器官脱垂患者在术后的６年内的生命质量
和手术疗效监测分数都比手术之前有着明显的差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；试验组的盆腔器官脱垂患者术后
的６年内的生命质量和手术疗效监测分数都比手术之前有着显著的降低，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中试验组
中有２６例患者对性生活满意，满意效率达到８６７％，对照组中有１５例患者对性生活满意，满意效率达到５０％，二
者具有显著差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：总的来说，全新手术方式的Ｂａ的变化效果要高于传统手术
方式，但是全新手术方式的远期效果评价还需要进一步进行随访才能得出结果。

【关键词】　盆腔器官脱垂；生命质量；疗效
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　　手术是诊治重度盆腔器官脱垂的重要方法之一，我国关于
这方面的手术方法有很多。伴随着盆底整体理论以及人工合

成材料的不断涌现，全新的手术方式也在不断的提出，并且在

临床医学上进行实践［１］。一般来说，盆底手术可以分为两类：

传统的子宫切除和阴道壁修补手术方式以及新型盆底重建手

术方式［２］。有研究认为，盆底重建术的医学效果要优于传统的

子宫切除的手术方式［３］。本文选取６０例２０１２年１月至２０１３
年６月来我院进行治疗的盆腔器官脱垂患者，分别使用子宫切
除和阴道壁修补的传统手术与新型加用网片的盆底重建术的

方式进行治疗，观察临床效果及术后的生命质量。

!

　资料和方法
１１　临床资料

选取６０例２０１２年１月至２０１３年６月来我院进行治疗的盆腔
器官脱垂患者，将其随机分成对照组与试验组，每组各３０例患者。
其中对照组中盆腔器官脱垂患者年龄分布为２３～４５岁，平均年龄
为（４０５±５４）岁，平均的随访时间为４３１２月；盆腔器官脱垂（ＰＯＰ
－Ｑ）分度：０度１１例，Ⅰ度８例，Ⅱ度７例，Ⅲ度４例；孕次１～５次，平
均孕次（１５±０１）次；住院天数７～１２ｄ，平均住院时间（８３±１１）
ｄ。试验组患者年龄分布为２０～４３岁，平均年龄为（４１３±３９）岁；
平均的随访时间为４２８月；盆腔器官脱垂（ＰＯＰ－Ｑ）分度：０度１２
例，Ⅰ度８例，Ⅱ度６例，Ⅲ度４例；孕次１～５次，平均孕次（１３±０２）

次；住院天数７～１３ｄ，平均住院时间（８５±１０）ｄ。经过医学的常规
检查后发现，两组患者年龄，孕次以及住院天数等方面没有显著的

差别，无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

１２１　子宫切除和阴道前后壁修补术　对照组盆腔器官
脱垂患者使用子宫切除和阴道前后壁修补方式进行治疗［４］。

全身联合麻醉下，患者采取膀胱截石位，并进行固定双侧小阴

唇，采取鼠齿钳进行夹住宫颈前后唇，并取下鼠齿钳进行夹住

阴道前壁中线位置，且需要向上提拉其阴道前壁。与此同时，

应向下牵拉其子宫，并取尿道外口下方２２ｃｍ位置进行切开阴
道前壁，需要钝性剥离到宫颈的两侧，并锐性分离其膀胱宫颈

的间隙，且剪开膀胱子宫返折到腹腔，需要环形切开宫颈周围

阴道的穹隆部位，分离直肠子宫的间隙，仔细的处理子宫双侧

附件和血管以及韧带，切除脱垂子宫取出。最后应用微荞线进

行连续缝合阴道残端，并进行阴道前后壁的修补处理。

１２２　加用网片的前盆底重建和全盆底重建术　试验组
的盆腔器官脱垂患者使用加用网片的前盆底重建和全盆底重

建术方式进行诊治，手术材料为聚丙烯网片，方法为全盆底重

建手术中的前盆底重建程序［５］。全身联合麻醉下，在其阴道前

后壁注射１∶２０００肾上腺素盐水，并在其膀胱宫颈附着远端的
１０ｃｍ位置纵行切开其阴道壁到尿道下横沟。同时，向两侧分
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离阴道膀胱间隙到两侧坐骨棘水平。紧接着选取双侧前中翼

穿刺点，尿道口上方２０ｃｍ位置和会阴纵褶外的１０ｃｍ位置交
汇点，第二个点选择为第一个点下方的２０ｃｍ位置和外１０ｃｍ
位置。紧接着纵向切开阴道后壁，且近端到阴道后窟窿下方

３０ｃｍ位置，远端到会阴后联合１０ｃｍ位置。分离阴道直肠间
隙，且向侧方直到患者坐骨棘韧带。后翼穿刺点为肛门旁开

３０ｃｍ向下３０ｃｍ的位置，紧接着由６个穿刺点从外向内进行
穿刺，避光导入导管和导线。从而导线进行拉出网片翼，详细

的调整网片的松紧度与长度，给予丝线进行固定。

１３　生命质量问卷调查
所谓生命质量，是指按照一定的社会标准来衡量和评价的

人的个体生命的自然素质的质量状态。使用盆底不适调查表

短表（ＰＦＤＩ－２０）进行调查，主要由２０个问题构成，前面６个问
题是对患者的生命质量进行调查，７～１４题是对患者的器官脱
垂有关影响调查，最后一些问题是对其他综合征状的调查。通

常来看，分值越大，生命质量越低［６］。

１４　问卷调查方法
电话随访进行回顾手术之后的１年，３年，４年，６年至随访

之日［７］。

１５　统计学分析
研究中所得到的相关数据采用ＳＰＳＳ１２０统计学数据处理

软件进行处理分析，各项参数以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ和χ２检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术后生命质量的比对

对照组与试验组临床治疗均顺利完成，在６０例盆腔器官
脱垂患者中，每组各３０例盆腔器官脱垂患者，其中两组患者在
分别使用传统手术方式和全新手术方式后，在１年，３年，４年，６
年在生命质量以及疗效检查上并没有显著差别，没有统计学意

义（Ｐ＞００５）；但是 ＵＤＩ－６评分术后前４年各时间段两组比
较，差异无统计学意义，术后第６年全新手术方式组评分小于传
统手术式组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者手术之前生命质量评分

组别（ｎ）
ＵＤＩ－６（分）
手术前

ＵＤＩ－６（分）
１ｙ

ＵＤＩ－６（分）
３ｙ

ＵＤＩ－６（分）
４ｙ

ＵＤＩ－６（分）
６ｙ

ＰＦＤＩ－２０（分）
术前

ＰＦＤＩ－２０（分）
１ｙ

ＰＦＤＩ－２０（分）
３ｙ

ＰＦＤＩ－２０（分）
４ｙ

ＰＦＤＩ－２０（分）
６ｙ

对照组（３０） ８１２±１２３ ０ ０ ２１４±０５１ ０ １９７７±３８２３９３±０８４３９３±０６７５３４±０１６ ７０３±１４１

试验组（３０） ８４６±１３４ ０ ０ ０ ０ ２２２２±２６６３９３±０９１３９３±０５８５０３±０１８ ４２８±１９３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

２２　不同手术前后的ＰＯＰ－Ｑ分期
试验组与对照组手术前后 Ａａ和 Ｂｂ数据比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　不同手术方式术前和术后的ＰＯＰ－Ｑ分期

组别（ｎ） Ａａ（术前） Ａａ（术后） Ｂｂ（术前） Ｂｂ（术后）

试验组（３０） －０４７±１４７－１８８±０７３－０３４±２４３－１７８±０９８

对照组（３０） ０９５±１２５ －２０９±１０９－１０８±３４７－２１２±１２５

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者术后的性生活满意度比较
对照组与试验组临床治疗均顺利完成，在６０例盆腔器官脱

垂患者中，每组各３０例盆腔器官脱垂患者，其中试验组中有２６
例患者对性生活满意，满意效率达到８６７％，对照组中有１５例
患者对性生活满意，满意效率达到５００％，二者具有显著差异，
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者术后性生活满意度比较

组别（ｎ） 满意 不满意

试验组（３０） ２６（８６７） ４（１３３）

对照组（３０） １５（５００） １５（５００）

χ２ ７０２３ ４８２１

Ｐ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
随着医疗技术的不断发展，医学新材料的不断出现，盆底全新

手术方式逐渐增多。究竟该采用传统术式还是新术式，一直以来成

为了妇产科学者研究的主要课题［８］。盆底重建手术其目标除了恢

复盆底的正常解剖外，更关键在于盆底功能的恢复，缓解患者的病

情，提升患者的生活质量，这就要广大医学工作者的大力关

注［９－１１］。近年来，随着盆底全面检查和修复的理念的发展，愈来愈

多的医学专家觉得应该对盆腔进行整体解剖结构，也就是前、中、后

三部分进行仔细的检查分析，单独的判断每个解剖部位的缺陷程

度，科学的评估功能障碍程度并进行疾病程度分级，综合整体情况，

构建全面的盆底重建修复手术方案，争取最大程度的恢复组织形态

和功能，提升生活质量，降低疾病复发的风险［１２－１５］。

从本文两组对比数据我们充分发现，对照组与试验组临床

治疗均顺利完成，通过比对两组患者的生命质量，在６０例盆腔
器官脱垂患者中，每组各３０例盆腔器官脱垂患者，其中两组患
者在分别使用传统手术方式和全新手术方式后，在１年、３年、４
年、６年在生命质量以及疗效检查上并没有显著地差别，没有统
计学意义（Ｐ＞００５）；但是ＵＤＩ－６评分术后前４年各时间段两
组比较，差异无统计学意义，术后第６年全新手术方式组评分小
于传统手术式组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；通过对比不同
手术方式的前后的ＰＯＰ－Ｑ分期，我们可以得知前盆底的手术
有传统的阴道前壁修补术以及网片置入的前盆底重建，阴道前

壁修补术组平均为术后３０月，术后的Ａａ以及Ｂａ都要比手术之
前有所改善，但是 Ｂａ点与手术之前比较差异，并无统计学意
义；前盆底重建组平均为手术之后的３０３月，手术之后的Ａａ以
及Ｂａ都比手术之前有很好的改善，有统计学意义（Ｐ＜００５）；
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其中试验组中有 ２６例患者对性生活满意，满意效率达到
８６７％；对照组中有 １５例患者对性生活满意，满意效率达到
５０％。二者具有显著差异，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，传统手术方式和全新手术方式都可以显著改善

盆腔器官脱垂患者的生命质量，子宫切除和阴道前后壁修补术

对于患者的泌尿功能的变化在６年后有一定程度的降低［１６］。

总的来说，全新手术方式的 Ｂａ的变化效果要高于传统手术方
式，但是全新手术方式的远期效果评价还需要进一步进行随访

才能得出结果［１７］。
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利用金属导尿管支架经女性尿道取出双 Ｊ管的效果
研究
黄锐　陈景宇
惠州市第一人民医院泌尿外科，广东 惠州 ５１６０００

【摘　要】　目的：探讨金属导尿管支架经女性尿道取出双Ｊ管的可行性及安全性。方法：回顾性分析
我院泌尿外科２０１２年３月至２０１４年９月住院手术后留置双Ｊ管的女性患者３１０例，其中利用金属导尿管尿
管支架经女性尿道拔除双Ｊ管患者１４０例（Ａ组），与同期行经膀胱镜双Ｊ管取出女性患者１７０例（Ｂ组）进
行对比，比较两组操作时间及并发症发生率。结果：Ａ组一次性取管１３８例，成功率９８６％，操作时间（３３
±０５）ｍｉｎ，术后并发肉眼血尿３例（２１％）；出现膀胱刺激症状 ６３例（４５７％），术后疼痛评估（１９５±
１２８）分，平均医疗费用（３７８±９２）元，平均恢复正常性生活时间（４８±１２）ｄ；Ｂ组全部成功取管，平均操
作时间（１０６±４５）ｍｉｎ，术后并发肉眼血尿５例（１８％），出现膀胱刺激症状９５例（５５９％），术后疼痛评估
（３５９±１５０）分，平均医疗费用（３２５６±１１７）元，平均恢复正常性生活时间（８５±２３）ｄ。Ａ组较 Ｂ组操
作时间短，疼痛评分低，医疗费用支出少，恢复正常性生活时间短，Ｐ＜００５，膀胱刺激症状及肉眼血尿发生
率两组无显著性差异。结论：用金属导尿管支架经女性尿道取出双Ｊ管成功率高，操作简便，无严重并发症
发生并可减低患者医疗费用支出，对性生活影响小，值得临床推广。

【关键词】　金属导尿管支架；双Ｊ管；拔除术
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　　泌尿系结石及矫形术后常留置双 Ｊ管作为内引流［１～４］，目

前双Ｊ管材料尚不能自行吸收［５～１１］，故术后根据病情不同，需

在留置一段时间后返院拔管。返院拔除双Ｊ管一般需在膀胱镜
下进行，给患者带来一定的经济负担和再次接受门诊手术的心

理压力。金属导尿管支架管在困难导尿时经常应用，是泌尿外

科常备导尿工具之一。从２０１２年３月至２０１４年９月，笔者试
用金属导尿管支架经女性尿道拔除留置的双 Ｊ管１５３条，与同
期经膀胱镜双Ｊ管取出女性患者进行对比，临床效果良好，现报
道如下。

!

　临床资料与方法
１１　一般资料

入组标准：经医院伦理委员会审查通过，选取泌尿外科腔

内或开放手术后留置双 Ｊ管的女性患者。排除标准：泌尿系感
染未经有效控制，膀胱输尿管再植术后，尿道狭窄，凝血功能异

常及心肺功能不全。

术后按随访医生习惯分为利用金属导尿管尿管支架经女

性尿道拔除双 Ｊ管组（Ａ组）１４０例，和经膀胱镜取出双 Ｊ管组
１７０例（Ｂ组）。两组患者年龄、留置双 Ｊ管时间、手术方式、双
侧置管例数等差异无显著性，具有可比性。见表１。

表１　两组一般资料比较

组别
ｎ
（例）

年龄（岁）
手术方式

腔内　开放
留置时间

（ｄ）
双侧置管

Ａ １４０ ４２５±９２ １２５　１５ ２１７±７５ １３

Ｂ １７０ ４３４±９７ １５０　２０ ２２３±７８ １６

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１５４３ χ２＝００８５ ｔ＝０４１３ χ２＝０００１

Ｐ值 ０１１１ ０７７１ ０８６０ ０９７０

１２　方法
１２１　Ａ组　病人及环境准备：平卧，双下肢屈曲分腿位；

要求膀胱中度充盈，约２００ｍＬ左右为宜；可在病区换药室或膀

胱镜室等清洁环境进行。器械准备：灭菌金属导尿管支架管１
根，换药包，碘伏，石蜡油。操作方法：①碘伏常规消毒、铺巾；②
将金属导尿管支架管拉直、塑形，保留前端弯钩，在前端均匀涂

抹无菌石蜡油后经尿道口放入膀胱；③沿膀胱颈部紧贴置管侧
膀胱壁，弯钩开口朝向健侧，金属支架由外侧划向中间，碰到双

Ｊ管后（可有轻微摩擦感），经尿道勾出；④如未碰到双 Ｊ管，则
可适当调整角度并重复步骤３，直至成功取管，操作完毕后嘱患
者排空尿液。

１２２　 Ｂ组　同传统膀胱镜检及支架取出过程操作：取
截石位，常规消毒铺巾，Ｆ１８～２０号膀胱镜经尿道导入膀胱后，
镜下观察膀胱各壁有无站位病变，观察留置双 Ｊ管膀胱端位置
是否正常，直视下用异物钳夹住双Ｊ管膀胱端后拔出。
１２３　观察指标　统计两组患者术后有无肉眼血尿，有无

尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状以及采用数字评分量表

（ＮＲＳ）进行疼痛评分：轻度疼痛为１～３分，中度疼痛为４～７
分，重度疼痛为８～１０分。
１２４　统计方法　应用ＳＰＳＳＡ１７０统计软件分析，计数资

料采用χ２检验，计量资料采用独立样本ｔ检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

"

　结果
Ａ组较Ｂ组操作时间短，疼痛评分低，医疗费用支出少，恢

复正常性生活时间短（Ｐ＜００５）；膀胱刺激症状及肉眼血尿发
生率两组无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

Ａ组２例取管失败，其中有一例输尿管镜取石术后患者反
复多次调整角度均未碰到双 Ｊ管，复阅患者出院前复查的腹部
平片，双Ｊ管膀胱端留置较短，考虑 Ｊ管回缩移位至输尿管内，
遂放弃继续使用勾管方法，改行膀胱镜检查，术中探查膀胱腔

内未见双Ｊ管，换输尿管镜进入患侧输尿管下段可见 Ｊ管末端
回缩，顺利将Ｊ管钳出。另有一例患者因患者存在尿道内口狭
窄，置入导尿管支架后拔出困难，经调整出勾角度后成功拔出

并取出双Ｊ管。
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表２　两组取管结果与相关指标比较

组别 成功取管 血尿 膀胱刺激征 疼痛评分（ＮＲＳ） 操作时间（ｍｉｎ） 医疗费用（元） 恢复正常性生活时间（ｄ）

Ａ １３８ ３ ６３ １９５±１２８ ３３±０５ ３７８±９２ ４８±１２

Ｂ １７０ ５ ９５ ３５９±１５０ １０６±４５ ３２５６±１１７ ８５±２３

ｔ（χ２）值 χ２＝２４４４ χ２＝０１９５ χ２＝３１９１ ｔ＝－１７９７７ ｔ＝－３４０１４ ｔ＝－４１３１１６ ｔ＝２８３１７

Ｐ值 ０１１８ ０６５９ ００７４ ００００ ００００ ００００ ００００

#

　讨论
泌尿系微创及开放手术常需在患侧输尿管留置双Ｊ管作为

内支架，起到了良好的内引流作用［１～４］。但是目前国内外对可

吸收生物材料制成的双 Ｊ管研究尚不成熟，因此双 Ｊ管作为人
体不可吸收的异物［５～１２］，需在病情恢复后返院拔除。目前通常

使用膀胱镜下拔管的方法，给患者带来一定的经济负担及需再

次接受门诊手术的精神压力，对于女性患者，可能因尿道黏膜

的损伤及术后疼痛而影响正常的性生活。为简化拔管程序，节

约医疗经费，减轻患者痛苦，国内有学者提出在超声引导下用

取石钳经女性尿道钳取双 Ｊ管的方法［１３］，取得一定效果，但因

需与超声科联合进行而导致实施程序较为繁琐。亦有学者提

出用弯钳或直钳经女性尿道盲夹双Ｊ管的方法［１４］，但因弯钳本

身直径较宽，操作过程中对尿道刺激较大而引起患者不适，耐

受性较差，而且容易误夹膀胱黏膜导致血尿，临床推广受限。

为寻求更安全、便捷的取管方法，笔者设计了使用金属尿道管

支架的弯钩端经女性尿道勾取双Ｊ管的方法。
可行性分析：金属尿管支架的弯钩端直径约５ｍｍ，弯钩前

端钝圆，不易损伤尿道及膀胱黏膜，其直径小于女性尿道直径

（约６～１０ｍｍ［１５，１６］），故经尿道置入及取出金属支架弯钩可行。
弯钩开口端直径约３ｍｍ，大于常用的Ｆ５或Ｆ６双Ｊ管内径，因此
用弯钩勾取膀胱内Ｊ管可行。在实际应用过程中，笔者使用金
属尿管支架弯钩端成功经女性尿道勾取留置双Ｊ管，操作简单，
成功率高，并发症发生率低，且因金属尿管支架直径较细，对尿

道黏膜刺激小，患者耐受性良好，节约了医疗经费，取管无需预

约，操作时间短，值得临床推广。

总结经验，笔者在操作过程中发现，双Ｊ管膀胱端长度较长
的患者勾管难度较小，操作时间少，常见于 ＰＣＮＬ术后患者；而
双Ｊ管膀胱端长度较短的患者勾管难度较大，需时较长，常见于
输尿管镜取石术后患者。对于双Ｊ管膀胱端长度较短的患者勾
管需要一定的技巧：在弯钩碰到 Ｊ管后可将弯钩开口内旋９０°，
向下紧贴膀胱三角区黏膜，缓慢拉出，避免Ｊ管从弯钩开口滑脱
致取管失败。另外，Ａ组发生肉眼血尿３例（２１％），经保守治
疗后自愈。分析其原因与操作时膀胱充盈程度较差，勾管时弯

钩开口盲端误勾膀胱黏膜致黏膜轻度损伤有关。为减少此类

并发症，保持患者膀胱适度充盈是较好的方法，一旦感觉出勾

存在阻力，则应考虑误勾膀胱黏膜的可能性，适当后退后旋转

弯钩角度一般可顺利拔出。本组出现１例置入膀胱内的金属弯
钩拔出困难，笔者通过用金属弯钩下压尿道，使金属勾与水平

面呈４５°夹角，让弯钩开口盲端先进入尿道，然后顺行拉出Ｊ管，
操作耗时较长，最终顺利取管。若当时通过调整角度仍不能拔

出金属勾，则可考虑使用肾镜或输尿管镜在直视下用８号尿管
封闭金属钩盲端后适当用力拉出，这样可以避免弯钩盲端勾伤

膀胱颈部、尿道内口及尿道黏膜。本组还发生１例输尿管镜取
石术后患者通过反复多次调整角度均未碰到双 Ｊ管，考虑 Ｊ管
回缩移位至输尿管内，改行膀胱镜检查，术中探查膀胱腔内未

见双Ｊ管，换输尿管镜进入患侧输尿管下段可见Ｊ管末端回缩，
顺利将Ｊ管钳出。因此，在勾管操作前查阅患者出院前复查的
腹部平片有积极的意义，对于膀胱端外露较短的病例应警惕 Ｊ
管移位上行致输尿管下段的可能性，此时不应反复用金属钩进

出膀胱，宜尽早改行膀胱经检查。术后 Ａ组患者疼痛评分较 Ｂ
组低，恢复正常性生活时间较短，与取管时金属钩直径相对常

规Ｆ１８～２０号膀胱镜的直径较细，对尿道黏膜造成的损伤和刺
激程度较轻有关。两组术后均有部分患者出现不同程度尿频、

尿急等膀胱刺激和肉眼血尿症状，组间对比差异无显著性，但

这两种症状并不需特殊治疗，术后均可自行缓解。

综上，用金属导尿管支架经女性尿道取出双Ｊ管成功率高，
较传统经膀胱镜支架取出术操作简便，疼痛症状轻，无严重并

发症发生并可减低患者医疗费用支出，值得临床推广。
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三维超声与二维超声对阴道壁囊肿的诊断价值探讨
任冰１　马丽１　张会单１　王秋颖１　孙凤群２△

１北京市仁和医院超声科，北京 １０２６００
２北京航空总医院妇产科，北京 １０００１２

【摘　要】　目的：探讨对阴道壁囊肿患者采用阴式三维彩超与二维超声检查诊断的临床价值。方法：
对经临床表现怀疑为阴道壁囊肿的１７３例妇女采用二维超声与三维彩超检查，以妇科手术结果及阴道镜检
查作为金标准判定二维超声与三维超声诊断的临床价值。结果：阴式三维彩超共发现３９个阴道囊肿病灶，
二维超声发现３０个阴道囊肿病灶，手术及阴道镜检查发现４２个阴道囊肿病灶，大小范围０４ｃｍ×０３ｃｍ～
１４ｃｍ×０９ｃｍ；阴式三维彩色超声发现阴道壁检测囊肿正确率为９２８６％，显著高于二维超声的７１４３％（χ２

＝６５７４，Ｐ＝００１０）。阴式三维彩色超声检查结果与手术或阴道镜证实结果的一致性：Ｋａｐｐａ为０８８７，Ｐ＝
００００＜００５；灵敏度为８８１０％，特异度为９８４７％，误诊率为１５３％，漏诊率为１１９０％。二维超声检查结
果与手术或阴道镜证实结果的一致性：Ｋａｐｐａ为 ０６５２，Ｐ＝００００＜００５；灵敏度为 ６１９０％，特异度为
９６９５％，误诊率为３０５％，漏诊率为３８１０％。阴式三维彩超检测阴道壁囊肿的 ＲＯＣ下曲线面积为 ＡＺ＝
０８９２，二维超声检测阴道壁囊肿的ＲＯＣ下曲线面积为ＡＺ＝０７８５。结论：阴道壁囊肿患者采用阴式三维彩
超检测的准确性高于二维超声，对于临床检查的价值更高。

【关键词】　阴道壁囊肿；阴式三维彩超；二维超声；诊断；临床价值
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　　阴道壁囊肿是最常见的阴道良性肿瘤，主要病因是分娩、
外阴切开以及其他手术等造成阴道壁受损，损伤导致皮肤表皮

细胞碎屑进入皮下形成囊肿，可发生于阴道、阴蒂、外阴等部

位［１］。该病患者一般无明显的临床症状，且囊肿体积较小、位

置较深，临床上容易漏诊［２］。超声检查是临床诊断妇产科疾病

的重要辅助手段之一，阴道超声检查无需膀胱充盈，不受肠腔

内气体及腹壁干扰，分辨率较高，对阴道壁囊肿的诊断亦有重

要意义［３］。本文通过分析１７３例疑似阴道壁囊肿的妇女的超
声检查资料，旨在探究对阴道壁囊肿患者采用阴式三维彩超与

二维超声检查诊断的临床价值。现将结果报道如下。

!

　材料与方法
１１　一般材料

本次研究我院妇科门诊根据患者临床表现（分节状或多数

性脓肿，囊肿直径为２～３ｃｍ）怀疑为阴道壁囊肿的女性１７３例，
年龄２２～４７岁，平均年龄（３４２±８３）岁；其中无生育史６７例、
顺产史８７例、剖宫产１９例。阴式三维彩超共检出３９例阴道壁
囊肿患者、二维超声共检出３０例阴道壁囊肿患者，经手术证实
２９例、阴道镜检证实１３例。
１２　检查仪器和方法

采用美国ＧＥ公司ＶｏｌｕｓｏｎＥ８高档彩色多普勒超声诊断仪
进行阴道超声检查，经阴道探头频率７５ＭＨｚ。所有研究对象
于检查前排空膀胱，采取仰卧截石位。将装有耦合剂的消毒避

孕套套在阴道探头上，将探头垂直于会阴并置于阴道前庭矢状

面进行扫查。先在二维超声矢状面模式下观察，发现病灶后观

察病灶的数目、位置、边界、大小以及内部回声。然后采用三维

模式进行观察，根据二维扫查选择适当尺寸体积模块，进行自

动扫查，在２～５ｓ内获取三维容积数据。旋转 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴，观察
病灶及其与周边组织的位置关系。

术前常规准备：（１）阴道内禁用药物４８ｈ；（２）月经干净３～
７ｄ；（３）白带检查无阴道炎症感染征象。采用阴道镜（深圳金科
威实业有限公司生产，型号：ＧＯＬＤＷＡＹＳＬＣ２０００）进行相关检

查，患者取膀胱截石位，常规使用窥阴器扩开阴道，暴露成功后在

阴道下相应放大倍数下对于阴道壁囊肿进行观察，明确诊断。

手术切除方法：在腰麻下取膀胱截石位，常规阴道消毒铺

巾，采用阴道拉钩暴露宫颈，梭形切口阴道壁，深达囊肿壁，用

止血钳剥离囊肿壁直到完全剥离，用０号无损伤缝合线缝合阴
道壁，术后应用抗生素预防感染。

１３　统计学分析
所有收集数据录入Ｅｘｃｅｌ２００３，在 ＳＰＳＳ１７０中进行统计分

析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，灵敏度 ＝筛检试验阳性人数／确
诊阳性人数×１００％，特异度 ＝筛检试验阴性人数／确诊阴性人
数×１００％，误诊率 ＝１－特异度，漏诊率 ＝１－灵敏度；绘制
ＲＯＣ曲线并计算曲线下面积。一致性检验采用 Ｋａｐｐａ检验。
检验水准取α＝００５。
"

　结果
２１　两种检测方法发现的阴道壁囊肿数目情况

阴式三维彩超共发现３９个阴道囊肿病灶，二维超声发现３０个
阴道囊肿病灶，手术及阴道镜检查发现４２个阴道囊肿病灶，大小范
围０４ｃｍ×０３ｃｍ～１４ｃｍ×０９ｃｍ；阴式三维彩色超声发现阴道壁
检测囊肿正确率为９２８６％，显著高于二维超声的７１４３％（χ２＝
６５７４，Ｐ＝００１０）。两种检测方式检测出阴道壁囊肿的位置分布情
况详见表１，阴道二维超声与三维彩超检查图片见图１。

表１　两种超声检查方法检测出阴道壁囊肿的位置分布

部位
阴式三维彩超

ｎ （％）

二维超声

ｎ （％）

阴道前壁 ３ ７６９ ２ ６６７

阴道左侧壁 ４ １０２６ ３ １０００

阴道右侧壁 ４ １０２６ ２ ６６７

阴道右后壁 １５ ３８４６ １２ ４０００

阴道左后壁 １３ ３３３３ １１ ３６６７

合计 ３９ １００００ ３０ １００００

图１　Ａ阴道二维超声，Ｂ阴式三维彩超；Ｃ为囊肿，Ｕ为尿道，Ｒ为直肠
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２２　两种检测方法的诊断学评价
阴式三维彩色超声检查结果与手术或阴道镜证实结果的

一致性：Ｋａｐｐａ＝０８８７，Ｐ＝００００；灵敏度 ＝８８１０％、特异度 ＝
９８４７％、误诊率＝１５３％、漏诊率＝１１９０％。见表２。

表２　阴式三维彩超与手术或阴道镜结果比较

阴式三维彩超
手术或阴道镜证实

病例 非病例
合计

病例 ３７ ２ ３９

非病例 ５ １２９ １３４

合计 ４２ １３１ １７３

二维超声检查结果与手术或阴道镜证实结果的一致性：

Ｋａｐｐａ＝０６５２，Ｐ＝００００；灵敏度＝６１９０％，特异度 ＝９６９５％，
误诊率＝３０５％，漏诊率＝３８１０％。见表３。

表３　二维超声与手术或阴道镜结果比较

二维超声
手术或阴道镜证实

病例 非病例
合计

病例 ２６ ４ ３０

非病例 １６ １２７ １４３

合计 ４２ １３１ １７３

阴式三维彩超检测阴道壁囊肿的ＲＯＣ下曲线面积为ＡＺ＝
０８９２，二维超声检测阴道壁囊肿的 ＲＯＣ下曲线面积为 ＡＺ＝
０７８５。两种检测方法的ＲＯＣ曲线详见图２。

图２　两种检测方法的ＲＯＣ曲线

#

　讨论
阴道壁囊肿是一种常见的良性肿瘤，主要有４种类型：（１）

中肾管囊肿：是少量遗留在宫颈旁及阴道侧壁的午非氏管尾端参

与上皮生长，导致分泌物潴留并扩张，从而形成囊肿。主要位于

阴道上段前侧壁，并向阴道腔内膨出［４］。囊肿合并感染时，患者

易出现疼痛等症状。阴道超声影像显示细小光点漂浮于无回声

区。（２）副中肾管囊肿：较常见，约占全部阴道壁囊肿的一半以
上。主要来源于副中肾管残留的上皮组织，可发生于阴道壁的任

何部位，较多见于侧壁和前壁。囊肿直径大小约２～５ｃｍ，可单发
或多发［５］。（３）表皮包涵囊肿：又称植入性囊肿，主要是由于妇
女分娩或阴道手术导致阴道黏膜受损，阴道上皮进入伤口内继续

生长而形成囊肿。主要位于阴道后壁侧后方或下段正中位，无明

显的临床症状［６］。（４）尿道上皮囊肿：很少见，主要是由于在阴
道胚胎发育过程中，残留的向尿道上皮分化的泌尿生殖窦上皮继

续生长而形成囊肿。直径大小约１ｃｍ，无临床症状［７］。

阴道壁囊肿的超声图像表现多种多样，主要与囊肿组织的

成熟度以及囊性角质物含量有关，并非典型的液性无回声成

像。有研究显示，部分表皮囊肿超声图像表现为不均质回声、

均质回声以及洋葱环样结构［８，９］。本研究显示阴道壁囊肿患者

的阴道超声图像表现为椭圆形的、边界清楚的均质高回声区

（见图１），可能与囊肿体积较小以及囊肿内有干酪状角化物质
有关；多数囊肿位于阴道后壁下段，以单发为主；囊肿一般较

小，直径≤１ｃｍ；较大囊肿呈现不规则形态［１０，１１］。阴道壁囊肿生

长缓慢，临床症状不明显，合并感染时可导致疼痛，但由于多数

囊肿位置较深，且病灶小而质软，加之阴道超声检查常忽视阴

道本身的扫查，所以该病在临床检查中容易造成漏诊。

本文研究结果显示三维超声发现３９个阴道囊肿病灶，二维
超声发现３０个阴道囊肿病灶，手术及阴道镜检查发现４２个阴
道囊肿病灶，三维超声发现阴道壁囊肿的正确率显著高于二维

超声（χ２＝６５７４，Ｐ＝００１０）。三维超声检查与手术或阴道镜
证实结果一致性的 Ｋａｐｐａ值、灵敏度、特异度高于二维超声检
查，误诊率和漏诊率低于二维超声检查，三维彩超声检查阴道

壁囊肿的ＲＯＣ下曲线面积大于二维超声。这可能是由于二维
超声主要利用探头的进入或阴道的气体线，通过分离贴合的阴

道壁来判定囊肿的位置，能直接定位位于阴道前壁、后壁以及

侧壁的囊肿以及距离阴道口的大致距离，但无法确定更精确的

囊肿位置［１２，１３］。三维超声能更加精确和直观地确定囊肿的位

置，进一步确定囊肿是位于偏右侧还是偏左侧，为临床诊断提

供更精确的信息［１４，１５］。

综上所述，阴道壁囊肿患者采用阴式三维彩超检测的准确

性高于二维超声，临床检查时应根据具体情况将三维超声与二

维超声图像相结合，为临床提供更多更精确的信息，提高疾病

诊断的准确率。
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１０７例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染者经性接触感染情况深入访谈
调查分析
吴洪波１　晏家胜２△

１贵阳市第五人民医院感染一科，贵阳 ５５０００４
２贵州省性学会，贵阳 ５５０００４

【摘　要】　目的：对１０７例ＨＩＶ感染者或艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）经性接触感染的方式、途径、感染状
况等进行分析，为进一步的预防工作提供有效依据。方法：制定合理的调查提纲，与ＨＩＶ／ＡＩＤＳ采取一对一
的深入访谈式调查，获取经性接触感染的方式、途径、感染状况等，并自我剖析感染后的经验及教训，有效预

防的方法及策略，今后ＨＩＶ／ＡＩＤＳ在宣教方面的缺陷及完善方案等。结果：男男同性恋（ＭＳＭ）人群、双性恋
人群、多性伴人群仍是本地区ＨＩＶ感染的高危人群，相当部分经性接触感染ＨＩＶ／ＡＩＤＳ均未很好的采取安全
措施，高危性行为后主动检测、性伴检出 ＨＩＶ感染后检测、出现症状后就医是发现 ＨＩＶ感染的主要原因。
结论：不洁性行为中安全套的使用、高危性行为后主动检测、及时的性伴通知、有效的抗病毒治疗及心理辅

导与心理治疗、参与性方法普及性健康知识及艾滋病知识等均是今后预防 ＨＩＶ感染的最佳手段，只有通过
全社会的共同参与，才能达到全民防艾的目的。

【关键词】　艾滋病患者；心理治疗；参与性方法；性健康知识
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　　近年来艾滋病在我省的发病数逐年增加，我们对来我院就
诊及到社区走访的１０７例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ进行深入访谈调查，现将
有关结果报告及分析如下。

!

　临床资料
２０１４年１月至２０１４年８月进行深入访谈调查在一年之内
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确证的１０７例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，年龄１５～６７岁之间，其中男性８９人，
女性２８人；已婚４６例，未婚６１例；职业以个体经商户、娱乐及
酒店业、私营企业主、行政管理人员、无业者为主；月收入在

５０００元以上者１７例，１０００～５０００元者５９例，０～１０００元者３１
例；既往均有不洁性接触史，其中５６例仅有异性间的不洁性接
触史，２１例仅有男男同性间的不洁性接触史，３０例既有异性间
的不洁性接触又有男男同性间的不洁性接触史；都为贵州本地

户籍，其中贵阳地区户籍２１人，遵义地区户籍１１人，毕节地区
户籍１８人，安顺地区户籍１７人，铜仁地区户籍１４人，其它地区
户籍２６人。
"

　调查方法
２１　访谈方式

因与被访谈者的深入访谈调查要涉及不洁性接触的时间、

地点、性交方式、是否产生费用、性交频度等敏感话题，我们选

择较为安静的访谈室，避免采取歧视性语言，通过问卷式调查，

要求被访谈者能积极配合。而对在行抗病毒治疗期间依从性

较好的患者，能定期追踪及监测，包括 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＨＩＶ
病毒载量的检查等，以便随时了解患者的生理及心理变化。

２２　访谈内容
制定合理的深入访谈调查提纲，内容包括被访谈者的性

别、年龄、职业、婚姻、户籍地、第一次不洁性接触的时间及地

点、性交方式、同性或异性性行为、是否戴安全套、性交频度、性

伴年龄、性伴的ＨＩＶ感染情况等，并自我剖析感染后的经验及
教训，有效预防的方法及策略，今后ＨＩＶ／ＡＩＤＳ在宣教方面的缺
陷及完善方案等。

２３　访谈注意事项
因涉及被访谈者的个人隐私，要求访谈环境不受外界干

扰，周围不能有其它人员参与，不要求患者留取真实姓名及工

作单位，部分话题设定为开放式提问，尽量不限定患者回答的

时间及范围，已行抗病毒治疗患者可行多次访谈得到较为满意

的结果。

２４　调查问卷题目
ａ、请介绍可能使您感染艾滋病毒的经历。
ｂ、请介绍您感染艾滋病毒可能主要是在哪些地方？
ｃ、请介绍您感染艾滋病毒的教训主要有哪些？
ｄ、您认为在预防经性传播艾滋病毒的宣教方面上还有哪

些欠缺？

ｅ、针对经性传播艾滋病毒的方面您认为有哪些有效的方法
和策略？

#

　调查结果
１０７例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中异性间的不洁性接触感染主要通过阴

道性交途径，男男同性间的不洁性接触感染主要通过肛交途

径，少数同时有口交等其它途径。第一次发生不洁性接触的时

间为３个月前至１０多年前不等，性交频度每周３～５次至每月１
～２次不等，发生地点多在夜总会、酒吧、ＫＴＶ包房、发廊等娱乐
场所，部分离异或单身女性不洁性接触多发生在自己或对方的

居住地，低收入人群主要与站街女、发廊女发生异性间的不洁

性接触，性伴年龄１６～４７岁不等。目前多数的娱乐场所在卖淫
嫖娼者之间发生性接触时均要求使用安全套，但相当部分ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ既往均有过未戴安全套经历，而在男男同性之间通过肛交
的不洁性接触绝大多数未使用安全套。在有卖淫嫖娼经历者

中每次产生的性交易费用在１００～１０８０元人民币不等，均不知
对方是否为ＨＩＶ感染者，男男同性性接触中多数未产生性交易
费用，部分产生的性交易费用在３００～１０００元人民币不等。多
数ＨＩＶ／ＡＩＤＳ承认有多个性伴，男男同性性接触者普遍文化层
次较高，其中２９例具有本科以上文化程度，主动检测者相对较
多。部分患者在抗病毒治疗期间因性伴同时治疗知道性伴为

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ。ＭＳＭ人群、双性恋人群、多性伴人群仍是本地区
ＨＩＶ感染的高危人群，高危性行为后主动检测、性伴检出 ＨＩＶ
感染后检测、出现症状后就医是发现ＨＩＶ感染的主要原因。深
入访谈调查经性接触感染的方式及途径见表１。

表１　１０７例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ经性接触感染的方式及途径

项目 类别 例数［ｎ（％）］

性交方式 肛交 ２１（１９６３）

阴道性交 ５６（５２３４）

肛交／阴道性交 ３０（２８０４）

第一次发生不洁性接触的时间 １年之内 ２９（２７１０）

２～５年之间 ６６（６１６８）

６年及以上 １２（１１２１）

性交频度 １次／ｄ～１次／周 ３８（３５５１）

１次／周～１次／月 ５０（４６７３）

１次／月及更少 １９（１７７６）

不洁性接触的发生地点 娱乐场所 ７６（７１０３）

双方居住地 １７（１５８９）

其它地方 １４（１３０８）

性伴年龄 ２０岁以下 ２５（２３３６）

２０～４０岁 ８１（７５７０）

４０岁以上 １１（１０２８）

是否使用安全套 偶尔不用 １８（１６８２）

经常不用 ３２（２９９１）

有时不用 ５７（５３２７）

是否产生费用 从未产生 ２５（２３３６）

偶尔产生 ４７（４３９３）

经常产生 ３５（３２７１）

是否了解性伴ＨＩＶ感染情况 感染前了解 ６（５６１）

感染后了解 ３６（３３６４）

不了解 ６５（６０７５）

是否有多个性伴 是 ８８（８２２４）

否 １９（１７７６）

是否在高危行为后主动作ＨＩＶ检测 是 ３１（２８９７）

否 ７６（７１０２）

在深入访谈调查中要求患者自我剖析感染后的经验及教

训，以期能对今后的预防工作提供参考。多数患者建议身边朋

友应洁身自好，今后的性接触中做好安全防护措施，包括使用
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安全套等，保护好自己。而在如何有效预防ＨＩＶ感染的方法及
策略方面，包括应定期检查、及时性伴通知等。今后 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
在宣教方面的缺陷及完善方案方面，建议加强学校、社区的宣

传教育等，了解艾滋病对家庭、社会的危害等。但也有患者有

恶意传播ＨＩＶ感染的意识，经心理辅导及心理治疗后较能平静
接受下一步的检查与治疗。对于ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞小于５００ｃ／
μＬ、ＨＩＶ病毒载量大于１０５ｃｐ／ｍＬ、单阳家庭或孕期妇女、ＷＨＯ
临床分期处于严重疾病期的患者等，建议积极抗病毒治疗，并

从药物的依从性、副反应等方面做好细致的交流，有效降低ＨＩＶ
病毒的传染性。具体感染状况调查结果见表２。

表２　１０７例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染状况调查结果

项目 分类 例数［ｎ（％）］

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数（ｃ／μＬ） 未检测 ９（８４１）

＜２００ ３１（２８９７）

２００～５００ ４２（３９２５）

＞５００ ２５（２３３６）

ＨＩＶ病毒载量（ｃｐ／ｍＬ） 未检测 １７（１５８９）

＜１０４ ３９（３６４５）

１０４～１０５ ４３（４０１９）

＞１０５ ８（７４８）

ＷＨＯ临床分期 无症状期 ４５（４２０６）

轻度疾病期 ２９（２７１０）

中度疾病期 ２１（１９６３）

严重疾病期 １２（１１２１）

是否合并其它性传播疾病 无 ６６（６１６８）

梅毒 １９（１７７６）

尖锐湿疣 １４（１３０８）

其它性病 １０（９３５）

目前是否行抗病毒治疗 是 ３１（２８９７）

否 ７６（７１０３）

$

　讨论
现代社会高速发展，ＨＩＶ感染作为当今社会不容忽视的医

疗卫生重大问题，从医疗、教育、法制等方面均应高度重视。一

名ＨＩＶ病毒携带者在出现艾滋病并发症之前，可能已经感染
５～１０人［１］。目前全球的ＨＩＶ感染者中，３／４通过性接触传播，
而其中的１／４为男男性接触传播，因此如何预防经性传播途径
导致的ＨＩＶ感染是当今社会较棘手的问题，而同时伴有性传播
疾病也可使患者对ＨＩＶ的易感性增加３～５倍［２］，我们建议到

门诊检查性病的患者特别是 ＭＳＭ人群按照知情不拒绝的原则
同时作ＨＩＶ抗体检测，从提高性病门诊医务人员认识、加强性
病规范化诊疗、扩大性病艾滋病检测咨询服务入手，增加 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ的检出率。ＨＩＶ病毒本身不会引起任何疾病，当免疫系统
被ＨＩＶ病毒破坏后人体失去抵抗能力而感染其它疾病导致死
亡，其对外界环境的抵抗力较弱，很难通过空气及人类的日常

交往方式传播，如能较好控制不影响患者的工作及生活，社会

不应歧视ＨＩＶ感染者。
艾滋病在我国的流行目前处于快速增长期，流行趋势已从

高危人群发展到普通人群，目前的新发病例中１５～１９岁青少年
增长较快，第一次性行为时的年龄也是艾滋病发病的高危因素

之一［３］。在公安系统层面打击卖淫嫖娼，保持社会的安定团

结，单身的外出打工者及留守妇女的性需求问题，均应引起政

府及社会的高度重视。同时疾控部门应定期到娱乐场所进行

相关知识的宣传教育（如发放安全套、宣传册等），对 ＨＩＶ感染
者定期ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞监测等；辖区居（村）委会加强宣传栏、
宣传板中的宣传，让低收入人群及无业者了解艾滋病的基本知

识及对自身、家庭、社会的影响和危害，如果有高风险行为应及

时就医等。而医疗机构发现ＨＩＶ／ＡＩＤＳ后及时的抗病毒治疗也
是最有效的预防手段之一，抗病毒治疗能使病毒浓度降至原来

的万分之一，从而使病毒传染性降至原来的二十五分之一［１］，

这就意味着如果更多的病毒携带者能够尽早接受抗病毒治疗，

那么新增感染病例就会减少。

重视艾滋病患者的心理治疗。我们认为，在收治艾滋病患

者的医疗单位，对住院治疗的艾滋病患者在进行药物治疗的同

时进行心理辅导及咨询治疗，帮助艾滋病患者树立对生活的信

心和对社会的责任，使患者保持积极的心态面对疾病也是下一

步有效预防控制的主要手段。同时尽早告知过去的性伴，尽量

配合协助有关艾防机构发现过去的性伴，让他们过去的性伴也

尽快得到诊治。

实施在全省中学开展“性健康知识进校园”的工作规划。

随着社会的发展、对外交流增加及社会的网络化，青少年性观

念发生了转变，未婚性行为增多，严重威胁青少年的身心健康，

甚至成为性传播疾病尤其是传播艾滋病的高危人群，而青少年

性健康知识的普及是解决此类问题的关键。建议由教育部门

牵头，实施在中学，尤其是在农村中学开展“性健康知识进校

园”的工作规划，并鼓励探索一些有效的青少年性健康教育

方式。

预防艾滋病知识教育社区化、大众化。建议在农村，尤其

是农村边远地区，把在学校通过青少年性健康教育积极性高的

同学召募为“防艾宣传志愿者”，农村社区把文化程度较高、热

心公益活动的家庭让村民来推荐为健康家庭“示范户”，共同配

合所在村卫生室防疫员，村、组基层组织和让村民参与以“恳谈

会”的方法面对面的开展预防艾滋病知识宣传教育活动，尤其

对文化程度较低、甚至文盲的广大农村社区村民会产生很好的

效果［４］。

通过对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ进行深入访谈调查分析，不洁性行为中
安全套的使用、高危性行为后主动检测、及时的性伴通知、有效

的抗病毒治疗及心理辅导与心理治疗、参与性方法普及性健康

知识及艾滋病知识等均是今后预防ＨＩＶ感染的最佳手段，只有
通过全社会的共同参与，才能达到全民防艾的目的。
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基层医院梅毒螺旋体抗体筛查方法比较及筛查流程
探讨
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【摘　要】　目的：探讨基层医院梅毒螺旋检测的筛查方法及流程。方法：对９１６９份标本分别应用酶联
免疫方法，胶乳凝集方法，血浆反应素卡试验进行梅毒螺旋体特异性抗体和非特异性抗体的检测，其结果与

梅毒螺旋体抗体颗粒凝集试验确证方法的结果相比较。结果：９１６９份标本中，ＥＬＩＳＡ方法检测出的８３例阳
性标本经ＴＰＰＡ确证后７９例阳性占９５１８％；胶乳快速法检测出的９６例阳性标本经ＴＰＰＡ确证７６例阳性占
７９１７％；两种方法双阳性的７７例标本经ＴＰＰＡ确证７６例为阳性占９８７０％。ＲＰＲ法检测到３７份阳性标本，
经ＴＰＰＡ确证３４份阳性占９１８９％。初筛ＥＬＩＳＡ，胶乳快速法，ＲＰＲ三种方法均阳性的３４例，与经ＴＰＰＡ确
证均为阳性为１００％。结论：对于基层医院可以用ＥＬＩＳＡ方法进行筛查，用胶乳法复检，并用ＲＰＲ法做传染
性的检测，适当改进筛查流程确保梅毒螺旋体的检查。

【关键词】　梅毒螺旋体抗体；基层医院；筛查流程
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　　梅毒是一种系统性性传播疾病，其病原体是苍白螺旋体
（ｔｒｅｐｏｎｅｍｉａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）。除性传播途径外，还可经血或母婴
垂直传播。据世界卫生组织估计，全球每年新增梅毒感染病例

１２００万［１］，近年我国梅毒发病也呈上升趋势：１９９３年每１００万
人梅毒总发病数不到２例，而２００５年每１００万人中仅一期二期
梅毒发病人数就可达５７例［２］。我国卫生部２０１１年全国法定报
告的梅毒发病率和死亡率分别比 ２０１０年增长了 ９７１％和
７６９％［３］。２０１０年《新英格兰医学杂志》报道，中国不到一小时
就增加一例先天性梅毒患者［４］。梅毒目前已经居乙类传染病

的第三位［５］。我院也在２００６年就对医院连续三年梅毒筛查阳
性例数呈上升趋势的情况做过总结［６］。这些研究报道已经清

楚的表明，梅毒防控形势十分严峻。

早期梅毒和隐性梅毒［７］（潜伏梅毒）可无临床症状［８］，因此

梅毒感染以实验室诊断为主，同时因为苍白螺旋体不能做体外

培养，所以血清学为主要检测方法［９］。目前在各基层医院除了

皮肤性病科等专科外，常规手术、输血、内窥镜检查等术前患者

通常都进行梅毒血清学筛查。因为存在医疗安全问题和社会

问题，梅毒准确检出具有重要意义。本研究对２０１３年１至１２
月北京中医药大学东直门医院东区门诊、住院患者中进行了梅

毒血清学筛查的９１６９份标本结果进行了分析。
!

　材料与方法
１１材料

１１１　标本来源　收集２０１３年全年本院门诊及住院患者
进行梅毒血清学筛查的血清标本９１６９份，其中男性４１５４例，年
龄１０～９２岁，平均４８６岁；女性５０１５例，年龄１４～１０２岁，平
均４６３岁。
１１２　试剂与仪器　ＢＩＯ－ＲＡＤ的 ＥＶＯＬＩＳ全自动酶标

仪，宇力ＴＬ－２０００Ａ型水平旋转仪。试剂为北京万泰生物药业
有限公司生产的梅毒螺旋体抗体试剂盒；日本富士瑞必欧株式

会社生产的梅毒螺旋体抗体颗粒凝集试验（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ
ｐａｒｔｉｃｌｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＴＰＰＡ）；上海科华生物技术有限公司生产
的血浆反应素卡（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅｇａｉｎｃａｒｄｔｅｓｔ，ＲＰＲ）。艾康生物
技术（杭州）有限公司生产的梅毒抗体检测试剂盒（免疫层析分

析技术胶乳法）。

１２　方法
１２１　梅毒螺旋体抗体初筛　将９１６９份进行梅毒螺旋体

抗体初筛的血清标本在 ＥＶＯＬＩＳ上进行酶联免疫吸附方法
（ＥＬＩＳＡ）的梅毒螺旋体抗体初筛，同时进行胶乳法梅毒抗体的
快速检测以及血浆反应素卡（ＲＰＲ）的梅毒螺旋体非特异的抗
体筛查。阳性结果的判定依据试剂说明书。

１２２　梅毒螺旋体抗体复检　三种方法中任意一种方法
检测阳性的标本进行梅毒螺旋体抗体颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）的
确证实验。

"

　结果
２１　梅毒螺旋体抗体检测结果

初筛结果：血清进行ＥＬＩＳＡ方法的梅毒特异性抗体检测中
阳性８３例；血清进行胶乳法梅毒血清特异性抗体快速检测中阳
性９６例；血清进行梅毒螺旋体非特异性抗体检测 ＲＰＲ中阳性
３７例。见表１。

复检结果：初筛三种方法任意一种检测结果为阳性的标本

我们进行ＴＰＰＡ的确证实验，共检测 １０６份标本，阳性 ７９例。
见表２。ＥＬＩＳＡ方法的 Ｓ／ＣＯ值与 ＴＰＰＡ确证实验结果对照如
表３。
２２　综合判定结果

ＥＬＩＳＡ方法检测的８３例阳性标本，经ＴＰＰＡ确证后７９例阳
性（９５１８％）；胶乳法９６例阳性标本中经ＴＰＰＡ确证７６例阳性
（７９１７％）；两种方法双阳性的７７例标本经 ＴＰＰＡ确证均为阳
性７６例（９８７０％）。见表２。

ＲＰＲ检测的 ３７份阳性标本中，经 ＴＰＰＡ确证 ３４份阳性
（９１８９％）。初筛ＥＬＩＳＡ、胶乳快速法、ＲＰＲ三种方法均阳性的
３４例，与经ＴＰＰＡ确证３４份阳性重合（１００％）。见表２。

表１　三种初筛方法阳性标本分别经ＴＰＰＡ确证实验后结果比较

方法 酶联免疫法 胶乳法 ＲＰＲ法

ＴＰＰＡ法
阳性 ７９（９５１８） ７６（７９１７） ３４（９１８９）

阴性 ４（４８２） ２０（２０８３） ３（８１１）

表２　初筛方法综合阳性标本的ＴＰＰＡ结果情况

检测法

ＥＬＩＳＡ 胶乳法 ＲＰＲ
ｎ

ＴＰＰＡ

＋ －

＋ ＋ ＋ ３４ ３４ ０

＋ ＋ － ４２ ４２ ０

＋ － ＋ ７ ３ ４

－ ＋ － ２０ ０ ２０

－ － ＋ ３ ０ ３

表３　８３份酶联免疫法初筛阳性Ｓ／ＣＯ值区间与ＴＰＰＡ复检对应关系

ＴＰＰＡ
酶联免疫法（Ｓ／ＣＯ值）

１～５ ５～１０ １０～１５ ＞１５ 合计

阳性 ０ １ １ ７７ ７９

阴性 １ ２ ０ １ ５

　　注：Ｓ／ＣＯ值＞１５中ＴＰＰＡ阴性者为一位自身免疫病患者
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　讨论
血清学检测梅毒螺旋体抗体主要有两类方法，即梅毒螺旋

体非特异性抗体试验和梅毒螺旋体特异性抗体试验。前者以

心磷脂、胆固醇、卵磷脂作为抗原，我院以 ＲＰＲ法代表此类方
法。该方法操作简便、快速，成本低，适于基层医院应用和人群

调查［１０］。此方法缺点是反映不出既往感染，并受其它疾病影响

较大，易产生假阳性结果。后者以梅毒螺旋体或其特异性肽段

作抗原，如 ＴＰＰＡ、ＦＴＡ－ＡＢＳ、免疫层析梅毒螺旋体抗体快速检
测、酶联免疫吸附法等，我院以ＴＰＰＡ和酶联免疫吸附法和快速
胶乳法为代表。优点是特异性强，可作为梅毒螺旋体非特异性

抗体初筛阳性标本的复检和确证［１１］。但由于感染梅毒螺旋体

后，特异性抗体试验呈阳性的患者长时间甚至终身阳性，不能

区分既往和现症感染，亦不能作为疗效观察。另外 ＴＰＰＡ存在
成本高耗时长，不易自动化的缺点，胶乳法虽简单快速但是为

手工方法，假阳性比例也较高。

针对方法学上的利弊，对于梅毒血清学筛查的方案各国不

尽相同。美国ＣＤＣ推荐首选非特异性抗体进行初筛，阳性后再
使用特异性抗体方法进行确证［１２，１３］。但是我们知道非特异性

方法操作相对繁琐，消耗人力，不便大批量系统化测量，而且对

于非活动性梅毒感染且不知道自己曾经感染梅毒的患者易造

成“未曾感染梅毒”不必要的误会。目前我国很多医院采用逆

向程序（ｒｅｖｅｒｓｅｓｅｑｕｅｎｃｅ）筛查方案［１４，１５］。即先查特异性抗体，

再查非特异性抗体试验。这样可以明确的将既往感染和现症

梅毒的情况告知患者和临床医师，也避免了一些不必要的纠

纷。同时，对于梅毒特异性抗体的检测，很多都是上机的方法，

节约人力同时标准化程度高，重复性好。

综上，我们对我院９１６９例进行筛查的患者进行了几种筛查
方法的比较，并用ＴＰＰＡ法进行确证。综合分析，ＥＬＩＳＡ方法作
为批量梅毒螺旋体抗体的初筛方法具有灵敏度、特异性高，可

自动化的优点，其阳性结果经ＴＰＰＡ确证９５１８％为阳性。尤其
是对于Ｓ／ＣＯ数值１０以上的结果。当然也有特例，由表３我们
发现一例患者 Ｓ／ＣＯ数值高于１５以上，但是经 ＴＰＰＡ确证为阴
性。这种情况很少见，联系临床医师并做了一系列检测后证实

患者为自身免疫病患者，其体内自身抗体导致 ＥＬＩＳＡ出现交叉
反应，造成假阳性。该患者的胶乳法也为阴性。所以针对此情

况ＥＬＩＳＡ和胶乳法双阳性的筛查标准可以避免假阳性的误报。
同时，有我们的检测数据可知：对于 ＥＬＩＳＡ方法和胶乳法双阳
性的标本与ＴＰＰＡ检测结果一致性高达１００％。由此针对ＴＰＰＡ
批量操作繁琐而且上机不方便的特点，我们可以应用酶联免疫

法初筛阳性后用胶乳法复查，双阳性直接报梅毒螺旋体特异性

抗体阳性。对于两者不一致的再做 ＴＰＰＡ检测，这样大大节约
了时间和人力。同时ＲＰＲ的检测只对特异性抗体阳性患者检
测［１６］，用以区分是否有传染性。

为此，我们针对我院情况将梅毒螺旋体抗体检测流程规范

如图１所示。
有关梅毒的检测我们力求更为准确及时，给患者和临床提

供更为可靠的依据。在实践中我们也逐渐积累经验使各个检

测环节更为完善，为梅毒的防治工作尽我们的微薄之力。

图１　梅素螺旋体抗体检测流程
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【摘　要】　目的：探讨和比较头孢曲松钠与左氧氟沙星在无合并症淋病患者治疗中的临床应用价值。
方法：选取２０１２年６月至２０１３年１２月期间我院所收治的９０例无合并症淋病患者作为本次临床研究对象，
采用区组化随机分组法将入选患者随机分为头孢曲松钠组和左氧氟沙星组，每组４５例。分别对头孢曲松钠
组和左氧氟沙星组无合并症淋病患者的临床治疗情况、不良反应发生情况、预后复发情况进行比较和分析。

结果：头孢曲松钠组无合并症淋病患者临床治疗效果达到痊愈标准的比率及总有效率分别为８２２２％和
９７７８％，均显著高于左氧氟沙星组患者的６４４４％和７７７８％（Ｐ＜００５）；两组治疗中不良反应发生率不具
有显著差异（Ｐ＞００５）；头孢曲松钠组无合并症淋病患者预后复发的比率为４４４％，明显低于左氧氟沙星组
患者的２２２２％（Ｐ＜００５）。结论：头孢曲松钠在提高无合并症淋病患者临床疗效以及改善预后等方面均优
于左氧氟沙星，可作为治疗无合并症淋病患者的推荐药物予以应用和推广。
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　　目前，淋病（ｇｏｎｒｒｈｅａ）以其临床患病群体之大、患病人数之
多而迅速跃居全球性传播疾病的首位，也是我国临床上最为常

见的性病之一［１］。淋病往往是由淋病双球菌所引起，以排出脓

性分泌物为主要临床症状表现的泌尿生殖系统化脓性感染［２］。

近年来，随着淋病双球菌对相关抗菌药物敏感性的不断改变，

以及淋病双球菌临床耐药性的进一步增加，在某种程度上给淋

病的治疗带来了极大的影响和困扰，治疗难度不断加大［３］。那

么如何从众多抗菌药物中寻求和筛选出一种疗效确切、效果显

著的药物已成为提高无合并症淋病患者临床治疗效果的重中

之重［４］。因此，本次临床研究以我院２０１２年６月至２０１３年１２
月期间所收治的无合并症淋病患者作为临床研究对象，分别对

头孢曲松钠与左氧氟沙星在无合并症淋病治疗中的临床应用

效果予以全面细致的比较和分析，现将临床用药方法和疗效报

告如下。

!

　材料与方法
１１　一般材料

经我院医学伦理委员会批准，特选取２０１２年６月至２０１３
年１２月期间我院所收治的９０例无合并症淋病患者作为本次临
床研究对象，本次临床研究的入选标准为：（１）存在不洁性交
史；（２）尿道口呈现红肿、流脓，同时伴有尿频、尿急、尿痛以及
会阴部疼痛等相关症状；（３）男性患者尿道分泌物或女性患者
宫颈管内分泌物涂片淋球菌培养呈阳性。排除标准为：（１）存
在非淋菌性尿道炎以及合并有支原体、衣原体感染者；（２）存在
恶性肿瘤和心、脑、肺、肝、肾、血液系统性疾病者；（３）存在神
经、精神类疾病者；（４）存在本研究所用药物过敏史和禁忌症
者。入选患者均签署知情同意书后采用区组化随机分组法随

机分为两组，每组４５例，头孢曲松钠组中男性患者２５例，女性
患者２０例；年龄２４～６０岁，平均年龄（３８４３±７６５）岁；病程２
～５ｄ，平均病程（３５８±１２１）ｄ。左氧氟沙星组中男性患者２６
例，女性患者１９例；年龄２３～５９岁，平均年龄（３８１２±７４９）
岁；病程２～６ｄ，平均病程（３５４±１２３）ｄ。两组入选研究对象
在性别结构、平均年龄和平均病程等方面比较，差别均不具有

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

头孢曲松钠组无合并症淋病患者给予头孢曲松钠的临床

药物治疗方案，具体给药方法和给药剂量包括：注射用头孢曲

松钠（规格：０２５ｇ／支，生产厂家：国药集团致君（苏州）制药有
限公司，批准文号：国药准字Ｈ２００５３５５５），氯化钠注射液（规格：

１００ｍＬ／瓶，生产厂家：吉林省都邦药业股份有限公司，批准文
号：国药准字Ｈ２００８４１４２）；将１０ｇ的注射用头孢曲松钠加入
到１００ｍＬ生理盐水中予以静脉滴注，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。
左氧氟沙星组无合并症淋病患者给予左氧氟沙星的临床药物

治疗方案，具体给药方法和给药剂量包括：注射用左氧氟沙星

（规格：０１ｇ／支，生产厂家：吉林敖东药业集团延吉股份有限公
司，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０２０５），氯化钠注射液（规格：１００
ｍＬ／瓶，生产厂家：吉林省都邦药业股份有限公司，批准文号：国
药准字 Ｈ２００８４１４２）；将 ０２ｇ的注射用左氧氟沙星加入到
１００ｍＬ生理盐水中予以静脉滴注，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。临床
主管医生可根据两组无合并症淋病患者的治疗过程中实际病

情的变化情况，分别对具体的给药剂量和用药疗程予以适时适

度的调整，２个疗程后对两组无合并症淋病患者的临床治疗效
果进行观察和比较。

１３　评价指标
分别对头孢曲松钠组和左氧氟沙星组无合并症淋病患者

的临床治疗情况、不良反应发生情况、预后复发情况进行比较

和分析。其中临床治疗情况的评定标准［５］：（１）痊愈：临床症状
和体征在治疗后第７ｄ完全或者基本消失，细菌涂片及培养为阴
性；（２）显效：治疗后第７ｄ分泌物涂片检查，可见 ＷＢＣ＜４个／
ＨＰ或者患者仍有自觉症状，但是分泌物涂片未见双球菌且培
养淋球菌阴性；（３）无效：淋病症状和体征在治疗后第７ｄ仍然
存在甚至加重，行分泌物涂片仍可见双球菌或培养淋球菌阳

性，痊愈率和显效率二者之和计为总有效率。其中不良反应发

生情况的考察指标主要有腹泻腹痛、恶心呕吐、皮疹瘙痒等。

其中预后复发情况的考察指标主要包括１年复发和１年未复
发。复发的标准为经治疗后淋球菌转阴的患者在１年内再度检
出淋球菌。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行统计学处理和分析，计数

资料采用χ２检验，并以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组无合并症淋病患者临床治疗情况的比较

头孢曲松钠组无合并症淋病患者临床治疗效果达到痊愈

标准的比率及总有效率分别为８２２２％和９７７８％，均显著高于
左氧氟沙星组患者的６４４４％和７７７８％，并且两组间比较差别
均呈现出统计学意义（χ２＝３６４，８３９；Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组无合并症淋病患者临床治疗情况的比较

组别 例数 痊愈 显效 无效 总有效率

头孢曲松钠组 ４５３７（８２２２） ７（１５５６） １（２２２）４４（９７７８）

左氧氟沙星组 ４５２９（６４４４） ６（１３３３）１０（２２２２） ３５（７７７８）

　　注：与左氧氟沙星组患者相比表示Ｐ＜００５

２２　两组无合并症淋病患者不良反应发生情况的比较
两组间不良反应发生情况比较，差别未呈现出统计学意义

（χ２＝１３５；Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组无合并症淋病患者不良反应发生情况的比较

组别 例数 腹泻腹痛 恶心呕吐 皮疹瘙痒 总发生率

头孢曲松钠组 ４５ ２（４４４） ２（４４４） １（２２２） ５（１１１１）

左氧氟沙星组 ４５ ３（６６７） ４（８８９） ２（４４４） ９（２０００）

２３　两组无合并症淋病患者预后复发情况的比较
头孢曲松钠组无合并症淋病患者预后复发的比率为

４４４％，明显低于左氧氟沙星组患者的２２２２％，并且两组间比
较差别呈现出统计学意义（χ２＝６１５，６１５；Ｐ＜００５）。
#

　讨论
近年来，伴随着我国社会经济水平的日益提高，以及西方

文化理念对传统思想的冲击和碰撞，导致国人的思想发生了极

大的转变，造成性观念的开放，甚至从事性工作的人数日渐增

多，在一系列社会问题的背后也导致性传播疾病、特别是淋病

的发病率呈现出迅猛的增长趋势［６，７］。淋病往往具有潜伏期较

短、传染性较强，能够在短时间内迅速蔓延的特点［８］。女性患

者在感染淋病后可引起子宫内膜炎、盆腔炎、不孕等，而男性患

者在感染淋病后则可引起附睾炎、前列腺炎及不育等，严重者

甚至会加速艾滋病（ＨＩＶ）的传播［９］。那么早期给予积极的明确

诊断、并及时采用高效的抗菌类药物予以治疗，则成为有效控

制淋病发生和发展的关键。

传统上常采用青霉素对淋病进行干预和治疗，然而随着临

床上对于不合理使用抗菌类药物甚至滥用抗菌类药物现象的

不断增多，以及耐青霉素的淋病奈瑟菌的进一步变异，不得不

让人们来重新选择更为有效的淋病治疗药物［１０，１１］。头孢曲松

钠作为第三代头孢菌素类药物之一，具体良好的抗菌活性和较

高的生物利用度［１２］。头孢曲松钠对 β－内酰胺酶具有较高的
稳定性，特别是其所具有的杀菌有效浓度能够维持较长时间，

达到２４ｈ之久，并能够迅速渗透到人体全身的各个组织和体液
之中，从而发挥较为理想的抗菌效果［１３］。头孢曲松钠的作用机

制主要是通过对细胞壁合成的抑制而产生杀菌活性，从而在体

外充分发挥其显著的杀菌作用，能够将体内存在的大量革兰阴

性菌和革兰阳性菌，特别是淋球菌及梅毒螺旋体得以彻底的杀

灭，从而使其在淋病的治疗中处于不可替代的重要地位［１４，１５］。

应用头孢曲松钠进行药物治疗的无合并症淋病患者，临床

治疗效果达到痊愈标准的比率及总有效率分别为 ８２２２％和
９７７８％，均显著高于应用左氧氟沙星进行药物治疗患者的

６４４４％和７７７８％（Ｐ＜００５）；两组治疗中不良反应发生率不
具有显著差异（Ｐ＞００５）；应用头孢曲松钠进行药物治疗的无
合并症淋病患者预后复发率为４４４％，显著低于应用左氧氟沙
星进行药物治疗患者的２２２２％（Ｐ＜００５）。

综上所述，头孢曲松钠在提高无合并症淋病患者临床疗效

以及改善预后等方面均优于左氧氟沙星，可作为治疗无合并症

淋病患者的推荐药物予以应用和推广。
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四种方法检测淋病奈瑟球菌的临床应用对比研究
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【摘　要】　目的：探究与分析四种检测法在淋病奈瑟球菌的临床应用。方法：选取我院自２０１２年８月
至２０１４年８月收治的４００例疑似淋病奈瑟菌感染患者作为临床研究对象，分别给予以下四种检测方法包括
直接涂片染色法、培养鉴定法、聚合酶连反应法及斑点金免疫渗滤法对标本进行检测，以培养鉴定法作为对

照组，对比四组检测方法对淋球菌的阳性检出率以及检测淋球菌的符合度情况。结果：培养鉴定法与斑点

金免疫渗滤法阳性检出率相比无显著差异（χ２＝２８９，Ｐ＞００５）；培养鉴定法分别与直接涂片染色法、聚合
酶连反应法阳性检出率相比具有显著差异（χ２＝４３５，Ｐ＜００５；χ２＝４５７，Ｐ＜００５）。培养鉴定法与聚合酶
连法在检测淋球菌方面存在一致性（Ｋ＝０８９０，Ｐ＜００５），而培养鉴定法与直接图片染色法及斑点金免疫渗
滤法均不存在一致性（Ｐ＞００５）。结论：在临床工作中对微生物进行诊断时建议选择两种以上的检测方法
以保证阳性检出率，为临床治疗提供合理依据。

【关键词】　淋球奈瑟球菌法；直接图片染色法；培养鉴定法；聚合酶链反应法；斑点金免疫渗滤法
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　　淋病作为目前临床上一类发病率较高的性传播疾病，据调查
研究资料显示，每年新增的淋病病例可高达６０００万［１］。由于淋病

主要病原体为淋病奈瑟菌，在发病过程中可诱发附睾炎、盆腔炎等，

对患者的身心健康带来了较大的伤害，因此，对于淋病奈瑟球菌的

早期诊断至关重要。目前实验室中对淋病奈瑟球菌的检测方法较

多，包括直接涂片染色法、培养鉴定法、聚合酶连反应法及斑点金免

疫渗滤法［２］。本文现针对上述四种检测方法在淋病奈瑟球菌中的

临床应用价值展开分析，将研究结果总结报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采取随机数字表法选取我院自２０１２年８月至２０１４年８月
来院检查的４００例疑似淋病奈瑟菌感染患者作为临床研究对
象，全部患者均在我院行尿液及分泌物检查，其中男１９８例，女
２０２例，年龄在３０至５２岁之间，平均年龄为（４３２±２５）岁，病
程在１至３个月之间，平均病程为（２１±０６）个月。
１２　标本采集

由门诊医师对该组患者进行标本采集，其中对于男性患者

标本的采集方法为：将一次性拭子插入到男性患者尿道内的２
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至３ｃｍ处对分泌物进行采集。对于女性患者标本的采集方法
为：将一次性拭子插入到宫颈口０５ｃｍ至１ｃｍ处进行采集，将
上述所采集到的分泌物分别置于 ４支无菌管中，将其放置在
３５℃的环境中予以保存后及时送检。
１３　主要仪器与设备

淋球菌培养基购自天津市金章科技发展有限公司，氧化酶

试剂、ＡＰＩＮＨ生化鉴定纸条由法国生物梅里埃公司提供，快速
革兰染色液由珠海备索生物技术有限公司提供，聚合酶链反应

试剂盒购自上海科华生物工程股份有限公司，斑点金免疫渗滤

所用的试剂购买自蓝波生物科技有限公司。

１４　检测方法
直接涂片染色法：将采集到的分泌物立即进行涂片出后直

至风干，对其采用革兰染色法于显微镜下进行观察。于胃镜下

可见涂片染色呈粉红色或红色，形状呈半圆形对称排列或肾形

对称作为淋病奈瑟球菌阳性。

培养鉴定法：在进行培养前对所使用的培养基于３５℃环境
中予以保温，将采集到的分泌物直接连续划线接种于 ＴＭ淋球
菌专业培养基上，后将其放置于５％二氧化碳培养箱内连续培
养１～２ｄ。

聚合酶连反应法及斑点金免疫渗滤法严格按照各试剂说

明书进行操作。

１５　统计学指标
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用 χ２检验，两种方法的一致性检验采用 Ｋａｐｐａ
分析，以Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　四种淋病奈瑟球菌检测方法对疑似淋病奈瑟球菌感染患
者阳性检出率对比

　　培养鉴定法阳性检出率为２１７５％，直接涂片染色法阳性

检出率为１７００％，斑点金免疫渗滤法阳性检出率为２１００％，
聚合酶链反应法阳性检出率为２５００％，培养鉴定法与斑点金
免疫渗滤法阳性检出率相比无显著差异（χ２＝２８９，Ｐ＞００５）；
培养鉴定法分别与直接涂片染色法、聚合酶连反应法阳性检出

率相比具有显著差异（χ２＝４３５，Ｐ＜００５；χ２＝４５７，Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　四种淋病奈瑟球菌检测方法对疑似淋病奈瑟球菌感染患者阳性
检出率对比

检测方法 检测例数（ｎ） 阳性例数（ｎ） 阳性率（％）

培养鉴定法 ４００ ８７ ２１７５

直接涂片染色法 ４００ ６８ １７００

斑点金免疫渗滤法 ４００ ８４ ２１００

聚合酶链反应法 ４００ １００ ２５００

２２　四种检测方法对淋病奈瑟球菌的符合度对比
培养鉴定法检测淋病奈瑟球菌阳性例数８７例，其中直接涂

片染色法检测为阴性２２例（５５００％），斑点金免疫渗滤法检测
为阴性 ７例（１７５％），聚合酶连反应法检测为阴性 ２例
（５００％）。另外，直接涂片染色法检测出阳性３例（０７５％）与
斑点金免疫渗滤法检测出阳性４例（１００％），在行培养鉴定法
检测时为阴性，聚合酶链反应法检测出阳性１５例（３７５０％）而
培养鉴定法检测为阴性。培养鉴定法与聚合酶连法在检测淋

球菌方面存在一致性（Ｋ＝０８９０，Ｐ＜００５），而培养鉴定法与直
接涂片染色法及斑点金免疫渗滤法均不存在一致性（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　四种检测方法对淋病奈瑟球菌的符合度对比

检测方法
直接涂片染色法

阳性 阴性

斑点金免疫渗滤法

阳性 阴性

聚合酶连反应法

阳性 阴性

培养鉴定法（ｎ＝４００） 阳性 ６５（１６２５） ２２（５５００） ８０（２００） ７（１７５） ８５（８５００） ２（５００）

阴性 ３（０７５） ３１０（７７５０） ４（１００） ３０９（７７２５） １５（３７５０） ２９８（７４５０）

合计 ６８（１７００） ３３２（８３００） ８４（２１００） ３１６（７９００） １００（２５００） ３００（７５００）

#

　讨论
目前临床上用于诊断淋病奈瑟球菌的方法种类较多，本次

研究选取了其中四种检测方法包括直接涂片染色法、培养鉴定

法、聚合酶连反应法及斑点金免疫渗滤法进行比较，由于临床

上将培养鉴定法作为检测淋病奈瑟球菌的金标准，为此，我院

将其作为对照组来比较其他三种检测方法在淋病奈瑟球菌诊

断中的应用价值［３］。

本次研究结果显示，采用直接涂片染色法在淋病奈瑟球菌

检测中的阳性检出率最低，仅达１７００％，该结果与以往的研究
结果不一致［４］。推测原因可对直接涂片染色剂结果造成的因

素较多，包括标本取材是否得当、染色效果是否明显、患者在进

行标本取材前是否服用过抗生素、检验人员是否按照严格规定

进行操作等［５］。另外，研究结果显示，斑点免疫渗滤法的淋病

奈瑟球菌的阳性检出率为２１００％，培养鉴定法的淋病奈瑟球
菌的阳性检出率为２１７５％，二者无显著差异，这与以往研究报
道基本一致［６］。而培养鉴定法仍作为目前一种用来诊断淋病

奈瑟球菌最为可靠的手段，在标本取材上的要求较高，若患者

在行标本取材之前服用抗生素类药物，则可对检测结果造成一

定的影响，使其临床效果不佳［７］。

由于淋病奈瑟球菌可极易受到温度的影响，这就需要医师

在对标本进行采集时注意保暖，即时送检避免在外放置时间过

长，尤其当外界环境气温过低时，应当引起重视，避免因标本在

温度降低的环境下产生假阴性的情况，对检测结果造成影

响［８］。斑点金免疫渗滤法与培养鉴定法在淋病奈瑟球菌阳性
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检出率所得结果基本一致，因此，临床上可将斑点金免疫渗滤

作为早期诊断及治疗的可靠参考价值［９］。本次研究中还显示

了，行聚合酶链反应法进行检测时，可见其阳性检出率最高，高

达２５００％，这与以往研究结果基本一致［１０］。原因是此种检测

方法不易受到外界因素的影响，但其同样受到所处环境温度及

患者是否服用抗生素治疗的干扰，且检测所需费用较高［１１］。此

外，据本次研究结果显示，由于四种检测方法的操作过程及原

理各不相同，这就使得以上四种方法在检测淋病奈瑟球菌所得

符合度也各不一致［１２］。

综上所述，直接涂片染色法引起具有快速操作简便、价格

经济的优势在诊断淋病奈瑟球菌方面可起到重要的临床提示

作用，而斑点金免疫渗滤法同样可作为诊断淋病奈瑟球菌的参

考手段［１３］。但对于部分处于慢性期的患者或绝大多数的女性

患者，选择培养鉴定法检测是必不可少的［１４］。聚合酶链反应法

虽具有较高的灵敏度，且不易受到外界因素的影响，但其对设

备要求较高，所花费用较多，无法适用于基层的医院中［１５，１６］。

因此，我们主张在临床工作中对微生物进行诊断时，建议选择

两种以上的检测方法以保证阳性检出率，为临床合理治疗提供

可靠依据。
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临床尖锐湿疣流行病学与复发的相关危险因素的
研究
陈思华　杨健　杨文林
广州医科大学附属第二医院皮肤科，广州５１０２６０

【摘　要】　目的：探究临床尖锐湿疣的流行病学特征和复发的相关危险因素的分析。方法：分析２０１０
年８月至２０１４年８月我院皮肤性病科收治的尖锐湿疣患者２０９４例，采集患者基本信息进行临床尖锐湿疣
流行病学研究，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法统计分析尖锐湿疣复发的相关危险因素，以 Ｐ＜００５具有统计学差
异。结果：流行病学研究发现２１～５０岁是临床尖锐湿疣的高发病年龄段，发病率为８８４０％；同年龄段中男
性发病率高于女性；尖锐湿疣从２０１０年到２０１４年发病率呈上升趋势；２０１０年至２０１２年间男性发病率高于
女性，而２０１３年至２０１４年女性发病率高于男性。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现性别、年龄、病程、病灶位置、合
并生殖器疱疹、合并尿道感染、ＨＩＶ阳性患者是尖锐湿疣复发的相关因素。结论：临床尖锐湿疣好发于２０～
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５０年龄段，临床发病率呈上升趋势；临床尖锐湿疣的复发与性别、年龄、病程、病灶位置、合并生殖器疱疹、合
并尿道感染、ＨＩＶ阳性患者有关。
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是临床常见的人乳
头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染引起的性传播疾
病，好发于会阴、外生殖器和肛门等部位，在性传播疾病中尖锐

湿疣临床发病率仅低于淋病［１－３］。临床研究发现，尖锐湿疣的

传染性强，且治疗后复发率较高［４］。尖锐湿疣不但可以通过性

进行传播，也可以进行母婴传播［５］。尖锐湿疣与不孕不育、宫

颈癌、阴道癌、直肠癌等多种疾病相关，严重影响患者及其家庭

的健康［６－８］。本文以我院皮肤性病科门诊收治的２０９４例尖锐
湿疣患者为研究对象，探究临床尖锐湿疣的流行病学特征及尖

锐湿疣复发相关危险因素，为临床尖锐湿疣的防治提供理论

参考。

!

　资料与方法
１１　一般资料

分析２０１０年８月至２０１４年８月我院皮肤性病科收治的尖
锐湿疣患者共 ２０９４例，其中男性患者 １１７９例，女性患者 ９１５
例；年龄分布在１１～７４岁；病程为２ｄ～１０个月。所有患者经临
床确诊为尖锐湿疣：发病近期有非婚性接触史、或配偶有感染

病史；皮损病灶集中在生殖器及肛门周围皮肤黏膜湿润处；疣

体质软且顶端尖锐，多表现为菜花状、乳头状、蕈状或鸡冠状；

醋酸白试验检测为阳性。排除标准：阴茎珍珠状丘疹患者，扁

平湿疣患者，鲍温样丘疹等疾病患者。

１２　方法
对所有患者进行基本信息采集：询问患者年龄、病史、文化

程度、记录患者发病位置及复发情况等。采用电灼炭化或光动

力疗法清除疣体；肌肉注射斯奇康０７ｍｇ／次，隔日１次，共给药
１８次，或肌注干扰素１００万 ＩＵ／次／周，共注射５次。患者治疗
后６个月内在原病灶处或病灶附近出现皮损且醋酸白试验检测
为阳性即诊断为尖锐湿疣复发，对复发患者进行相关危险因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
１３　数据分析

临床统计数据采用ＳＰＳＳ１８０软件进行分析，各因素采用例
数或百分比表示，计数结果以［ｎ（％）］形式表达，相关因素和尖
锐湿疣复发的相关性进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５具有统计
学差异。

"

　结果
２１　尖锐湿疣患者的一般情况

２０９４例尖锐湿疣患者中男性患者 １１７９例，女性患者 ９１５
例；年龄分布在１１～８０岁：１１～２０岁患者３６例，２１～３０岁患者
８６９例，３１～４０岁患者６７３例，４１～５０岁患者３０９例，５１～６０岁
患者１０５例，６１～７０岁患者８０例，７１岁～８０岁患者２２例；患者
病程为２ｄ～１０个月，≥３个月者１４４３例，＜３个月者２２９例；未
婚患者５７６例，已婚患者１５１８例；病灶位于外生殖器患者１８１１
例，位于宫颈、尿道、肛门及其周围患者２８３例；合并梅毒患者
３１例，生殖器疱疹患者４８例，合并尿道感染患者８７例，ＨＩＶ阳
性患者１２例，痔疮患者１６１例，男性阴茎包皮过长患者２０５例，
女性外阴湿疹患者２１例；在２０１０年８月至２０１１年８月发病患
者４１７例，２０１１年８月至２０１２年８月发病患者５０２例，２０１２年
８月至２０１３年８月发病患者５６４例，２０１３年８月至２０１４年８月
发病患者６１１例。
２２　临床尖锐湿疣复发相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

２０９４例尖锐湿疣患者治疗后６个月内复发９７６例，复发率
４６６１％。临床尖锐湿疣复发各因素 χ２分析结果如表１所示。
取χ２分析Ｐ＜００５因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果见表２。男
性、年龄大于５０岁、病程大于３个月、病灶位于宫颈和肛管内
等、合并生殖器疱疹、合并尿道感染、ＨＩＶ阳性患者是尖锐湿疣
复发的相关危险因素。
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表１　临床尖锐湿疣患者复发情况

因素 复发 χ２ Ｐ

性别 男 ６５８（５５８１）

女 ３１８（３４７５）
９１７７５ ００００

年龄 ≤５０岁 ８４９（４４９９）

＞５０岁 １２７（６１３５）
１７９０９ ００００

病程 ＜３个月 ２２９（３５１８）

≥３个月 ７４７（５１７７）
４９６１０ ００００

婚姻状态 未婚 ２６５（４６０１）

已婚 ７１１（４６８４）
０１１６ ０７３３

病灶 外生殖器 ７８４（４３２９）

尿道、宫颈、肛管等 １９２（６７８４）
５９２９６ ００００

梅毒 有 １６（５１６１）

无 ９６０（４６５３）
０３１８ ０５７３

生殖器疱疹 有 ３０（６２５０）

无 ９４６（４６２４）
４９８７ ００２６

尿道感染 有 ５３（６０９２）

无 ９２３（４５９９）
７４７０ ０００６

ＨＩＶ感染 有 １０（８３３３）

无 ９６６（４６４０）
６５４１ ００１１

痔疮 有 ７３（４５３４）

无 ９０３（４６７１）
０１１３ ０７３６

包皮过长 有 ９６（４６８３）

无 ５６２（５７７０）
０４５２ ０５０１

外阴湿疹 有 １０（４７６２）

无 ３０８（３４４５）
０００９ ０９２６

表２　临床尖锐湿疣复发相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ ＯＲ

男性 ８６８９ ０９０７ ９１７７５ １ ００００ ２４７７

年龄＞５０岁 ６４２４ １５１８ １７９０９ １ ００００ ４５６３

病程≥３个月 １２９８１ １８４３ ４９６１０ １ ００００ ６３１５

非外生殖器病灶 １９０４３ ２４７３ ５９２９６ １ ００００ １１８５８

生殖器疱疹 １６１９ ０７２５ ４９８７ １ ００２６ ２０６５

尿道感染 －３７３９ １３６８ ７４７０ １ ０００６ ３９２７

ＨＩＶ阳性 ９５３２ ３０５７ ９７２２ １ ０００２ ２１２６４

#

　讨论
尖锐湿疣是临床常见的以性传播为主的传染性疾病，它是

由于患者感染双链环状 ＤＮＡ病毒———人类乳头瘤病毒引
起［９］。尖锐湿疣可以通过性行为、间接接触以及母婴等方式进

行传播［１０］。大量临床研究发现，ＨＰＶ病毒的亚型约１００多种，
依照是否致癌可分为高危型和低危型；高危型病毒如ＨＰＶ１６亚
型和ＨＰＶ１８亚型等与黏膜或皮肤恶性肿瘤疾病密切相关，如阴

道癌、宫颈癌、阴茎癌等；而低危型病毒如ＨＰＶ６和ＨＰＶ１１等会
引发患者生殖器和肛门周围尖锐湿疣等良性病变［１１，１２］。由于

ＨＰＶ感染后存在一定潜伏期且传染能力较强，而且有症状的尖
锐湿疣患者仅是 ＨＰＶ感染患者中的一部分，ＨＰＶ类疾病对患
者及其家人健康造成极大威胁［１３，１４］。临床大量研究发现尖锐

湿疣在性伴侣中感染率为５０％～６０％，感染３个月左右的患者
传染能力最强，而且尖锐湿疣复发率较高可达到３０％ ～６０％，
因此尖锐湿疣患者尽早救治对于降低ＨＰＶ传染具有重要意义。
本文中我们通过对２０９４例尖锐湿疣患者进行临床流行病学研
究发现：２０岁至５０岁是临床尖锐湿疣的高发病年龄段，发病率
为８８４０％，此年龄段为性活跃群体；男性发病率高于女性，约
为女性发病率１３倍；通过对病例进行统计分析发现２０１０年至
２０１４年尖锐湿疣临床发病率呈上升趋势，２０１０年至２０１２年间
男性发病率高于女性，而２０１３年至２０１４年女性发病率高于男
性，可能与女性癌症宫颈癌、阴道癌的临床发病率升高而引起

女性患者更多关注并积极就诊有关。流行病学研究提示：应加

大对尖锐湿疣患者及高危人群如青少年、同性恋者等的性健康

教育，倡导合理健康的性行为；让人们正确认识尖锐湿疣，一旦

发病尽早救治。通过对９７６例尖锐湿疣复发患者进行单因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，我们发现患者为男性、年龄大于５０岁、病程
大于３个月、病灶位于宫颈和肛管内等、合并生殖器疱疹、合并
尿道感染、ＨＩＶ阳性患者是尖锐湿疣复发的相关危险因素。有
临床研究报道５０岁以上患者、合并其它感染患者、ＨＩＶ阳性患
者会因机体免疫力下降导致 ＨＰＶ病毒清除不彻底造成尖锐湿
疣易复发［１５］；病程长、病灶位置特殊导致尖锐湿疣疾病快速发

展且带来疣体清除困难、清除不彻底等问题，造成尖锐湿疣

复发。

综上，我们初步探究了尖锐湿疣流行病学特征和尖锐湿疣

复发的相关危险因素，以期通过健康教育等途径降低尖锐湿疣

的发病率，并对患者尖锐湿疣复发做出预判，降低临床尖锐湿

疣复发率。本研究为临床尖锐湿疣的防治提供了理论参考。
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【摘　要】　目的：探讨采用中药外洗配合激光治疗妊娠期尖锐湿疣的临床疗效。方法：将 ５８例妊娠
期尖锐湿疣患者按随机数字表法分为治疗组 ３０例和对照组 ２８例，治疗组采用 ＣＯ２激光祛除瘤体后，再用
自拟中药方熏洗；对照组单纯采用ＣＯ２激光治疗。结果：治疗组有效率为９０％，对照组有效率为７５％，两组
有效率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者复发率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患
者妊娠结局及围产儿结局情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：中药外洗配合激光治疗妊娠期
尖锐湿疣疗效好，对孕妇及胎儿安全，不良反应少，值得在临床应用。
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是一种较常见的性
传播疾病，主要是由人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的。尖锐
湿疣患者如果妊娠，将会影响孕妇及胎儿的健康，故应及时治
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疗。我院自２０１１年开始采用自拟中药方熏洗配合 ＣＯ２激光治
疗妊娠期尖锐湿疣孕妇，疗效显著，对孕妇正常妊娠的进展及

胎儿生长发育无不良影响。现报道如下。

!

　资料与方法
１１一般资料

５８例孕妇均来自寿光市妇幼保健院门诊患者，确诊为尖锐
湿疣，１４～３４周妊娠并要求继续妊娠且同意用自拟中药方熏洗
配合激光治疗者。治疗组：年龄２０～４０岁，平均２８３岁；孕周
为１４～３４周，平均２０５周；病程２～１０周，平均６５周，每个患
者存在１个或多个病灶，病灶最大约３ｃｍ×４ｃｍ×４ｃｍ。对照
组：年龄２０～３９岁，平均２８７岁；孕周为１４～３４周，平均２１８
周；病程２５～１０周，平均７５周，每个患者存在１个或多个病
灶，病灶最大约２ｃｍ×３ｃｍ×４ｃｍ。两组在年龄、病程、孕周、疣
体大小等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

所有患者膀胱截石位，常规消毒病变部位，采用广州市激

光技术研究所生产 Ｍｏｄｅｌ９０１Ｃ型，波长１０６ｕｍ，输出功率０～
３０Ｗ连续可调，０７５％盐酸布比卡因局部浸润麻醉。将聚焦光
束对准疣体进行凝固、炭化和切割，强度随疣体变小而变浅至

疣体完全消除。在激光治疗创面结茄后，治疗组用自拟中药方

熏洗后纱布湿热敷外阴。对照组单纯予以ＣＯ２激光治疗。注意
外阴卫生，如有复发可予同样方法治疗。

治疗组具体方药组成：蒲公英、萝卜茎叶（野生）、大青叶各

３０ｇ，黄芩、黄柏、土茯苓各１５ｇ，艾叶、苍耳草各１０ｇ，白矾３ｇ。
临证加减分泌物多而腥臭，阴部瘙痒者为湿热过盛，加苍

术１５ｇ、苦参ｌ０ｇ；阴部瘙痒甚者加白鲜皮、地肤子、蛇床子各ｌ５ｇ。
药物煎好后趁热先熏蒸局部１０ｍｉｎ，待温度降至皮肤黏膜能耐
受时，趁热熏洗患处１０ｍｉｎ，之后用药液浸湿纱布湿热敷于外阴
及肛周３０ｍｉｎ。每天１剂，早晚各１次。１０ｄ为１个疗程。
１３　疗效判定标准

治疗１４ｄ后复查，评定疗效，以后每半月复查 １次，同时定
期正常产前检查，了解孕妇及胎儿情况，随访至产后６个月。治
愈：疣体全部脱落，皮肤黏膜基本恢复正常，且随访期间没有复

发。有效：疣体脱落或减小达５０％或以上，或随访观察期间有
复发者。无效：疣体大小或数目没有明显改变或者较前加重。

复发：有新的疣体生长。

有效率 ＝（治愈 ＋有效）／ｎ×１００％。
１４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行分析，计数资料采用 χ２检
验，计量资料采用Ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组疗效比较

见表１。

表１　两组妊娠期尖锐湿疣患者疗效比较

组别 ｎ 治愈 有效 无效 复发 有效率（％）复发率（％）

对照组 ２８ １４ ７ ７ １１ ７５ ３９２９

治疗组 ３０ ２０ ７ ３ １ 　９０ 　 ３３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者妊娠结局及围产儿结局情况比较
两组患者妊娠结局及新生儿情况比较无显著差异。见表２。

表２　两组妊娠期尖锐湿疣患者妊娠结局及围产儿结局情况比较

组别
胎膜

早破
早产

胎儿宫

内感染

新生儿

窒息

新生儿

死亡
剖宫产

对照组 ５ ６ １ ５ １ ２１

治疗组 ６ ６ ０ ４ ０ １８

#

　讨论
人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种嗜黏膜和皮肤上皮性病毒，在

人和动物中分布广泛，有高度特异性。目前，已被鉴定出的

ＨＰＶ血清型有１００余种。在临床上，根据ＨＰＶ亚型致病力大小
或致癌危险性大小不同可将ＨＰＶ分为低危型和高危型两大类。
尖锐湿疣的发生与人体的免疫状态有密切关系，ＨＰＶ感染与雌
激素水平有关［２］。全世界 ５５％的现患癌症与 ＨＰＶ有关［３］。

妊娠期体内的激素水平有所变化，导致阴道分泌物增多，生殖

器官充血水肿，再加上局部潮湿等因素，为病毒的繁殖及疣体

的生长提供了条件。因此，如果妊娠期感染了 ＨＰＶ，极易导致
疣体迅速增长，不但数目多，而且体积大，分布广，易出血，伴感

染，容易复发，往往会给治疗带来困难。

中医古籍中无尖锐湿疣的专用病名，但根据其临床表现可

属中医“臊瘊”、“瘙瘊”、“枯筋箭”、“千日疮”、“瘙疣”等范畴，

中医古籍对疣最早的记载可见于《五十二病方》。《灵枢·经脉

篇》称“疣目”，亦可称为“枯筋箭”。《诸病源候论》称此病谓

“湿涡疮”。瘊为疣之小者，“千日疮”之别称，又因尖锐湿疣多

生长在二阴处，其味腥臭，在一些方书中称为“臊瘊”或“瘙瘊”。

中医认为，尖锐湿疣的发病机理主要是由于性交不洁，感染毒

邪，导致外阴秽淫，而肝经绕循于阴器，故湿毒之邪淤阻肝经，

蕴于前后二阴皮肤黏膜处，此时如果机体气血失和，或肝经湿

热之邪循经下注，亦或是过食辛甘厚味以致湿热内结下注，湿

毒与热毒相互搏结，浸渍二阴皮肤发而为疣，湿毒热毒搏结于

阴肤，胶痼难除，以致病情反复，缠绵难愈。由于湿毒为阴邪，

其性粘滞，缠绵难去，容易耗损正气。正虚邪恋，以致尖锐湿疣

容易复发，难以根治。依据中医理论，尖锐湿疣主要是由于湿热

毒蕴引起。中医不但认识到尖锐湿疣的传染性，而且特别认识

到尖锐湿疣的发病与患者的体质及各种内因和外因相互作用

有关。自拟祛疣方中大青叶、蒲公英具有清热解毒、消肿散结

的功效；黄柏、黄芩、白鲜皮、土茯苓、苍耳草能清热、解毒、燥湿；

艾叶则温经除湿；萝卜茎叶（野生）、白矾杀虫止痒，诸药合用共

奏清热解毒、燥湿止痒、杀虫去疣的功效。

大青叶是十字花科植物菘蓝干燥叶，性味苦寒，归心、胃

经，具有清热解毒、凉血消斑的作用［４］。现代药理学研究也证

实大青叶［５］、黄芩［６］、艾叶［７］、蒲公英［８］、萝卜茎叶（野生）［９］具

有抗病原微生物的作用。大青叶还具有提高机体免疫力的作

用［１０］。土茯苓具有抗炎、镇痛、抗菌、抑菌的作用［１１］。苍耳草

对金黄色葡萄球菌、乙型链球菌、肺炎链球菌有一定抑制作用，

并有抗真菌作用［１２］。白矾对大肠杆菌、痢疾杆菌、白色葡萄球

菌、金黄色葡萄球菌、变形杆菌、炭疽杆菌、甲副伤寒沙门氏菌、

伤寒杆菌均有明显的抑菌作用［１３］；另有报道，白矾有抗阴道滴

虫作用［１４］；复方明矾散对多种常见病原菌有一定的抑菌作用，
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对念珠菌有很强的抑菌作用，特别适合于女性外阴阴道念珠菌

病的治疗［１５］。以上述药物为主组成的外用方，能清洁局部，抗

菌消炎，抑制病毒繁殖和抗肿瘤，抑制疣体增生，因而能有效破

坏及去除疣体、修复局部皮损和避免尖锐湿疣的反复发作。

本研究组方中药煎液熏洗并湿热外敷患处，药物与皮肤直接

接触，直达病所，能够干扰破坏 ＨＰＶ病毒繁殖，同时对局部血液
循环有明显改善，加速组织修复，促使创面快速愈合，标本兼治，

可以提高治愈率，降低复发率，且对孕妇及新生儿无明显影响。
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【摘　要】　目的：报告１例阴茎尖锐湿疣治疗后发生红斑增生病，同时复习文献，回顾本病的病因、诊
断及治疗。方法：报告该患者的病历特点。患者男，４４岁，龟头、冠状沟起红斑伴疼痛３年余。组织病理示
黏膜上皮增生肥厚及异形细胞增生。查阅既往关于红斑增生病的文献，总结本病的病因及诊疗特点。

结果：根据皮损表现及组织病理学检查最后诊断为红斑增生病。行阴茎部分切除术治疗，目前在随访中。

结论：红斑增生病属癌前病变，早期诊断和积极治疗具有重要的意义。
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　　红斑增生病（ｅｒｙｔｈｒｏｐｌａｓｉａｏｆｑｕｅｙｒａｔ，ＥＱ）是一种发生于黏
膜上皮的癌前病变或原位癌，好发于未经环切术的包皮过长

者，目前多认为人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染、局部卫生状况差
或慢性炎症刺激可能为其致病因素［１，２］。笔者诊治１例阴茎尖
锐湿疣后发生红斑增生病患者，现报告如下。

!

　临床资料
患者，男，４４岁，因龟头、冠状沟起红斑伴疼痛３年余来我

院就诊。约４年余前于不洁性交史后发现龟头及冠状沟处出现
散在粟粒至米粒大赘生物，无明显不适症状，至当地医院就诊，

诊断为“尖锐湿疣、包皮过长”，行包皮环切术及液氮冷冻后治

愈。约７个月后，在龟头原有“尖锐湿疣”治疗处起一绿豆大淡
红斑，自觉轻微疼痛，未治疗，皮疹一直无明显变化；近半年来

发现红斑面积渐增宽、隆起，延及包皮内板，局部疼痛加剧。既

往体健，否认局部外伤史，家族成员中无类似疾病患者。体格

检查：一般情况好，浅表淋巴结未扪及肿大，心、肺、腹等系统检

查未发现明显异常。皮肤科情况：龟头可见一约１２ｃｍ×１４ｃｍ
的鲜红斑，呈不规则形，界清，稍隆起，表面潮湿略呈天鹅绒样，

邻近包皮内板也有类似皮损（图１），触痛明显；双侧阴囊微肿无
触痛。辅助检查：血、尿、便常规、肝肾功均大致正常；梅毒螺旋

体、衣原体、支原体、抗人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体检测均为阴
性。阴囊彩超未见异常。切取龟头处部分红斑行组织病理学检

查，示黏膜上皮增生肥厚，可见核大、深染的异形细胞增生，细胞

排列紊乱，间有散在空泡细胞。真皮浅层可见以淋巴细胞和浆细

胞为主的炎性细胞浸润（图２）。诊断：红斑增生病。治疗：转泌
尿外科行阴茎部分切除术，术后切口正常愈合拆线，现随访中。

图１

图２
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　讨论
红斑增生病又名增殖性红斑，是一种发生于黏膜上皮的癌

前病变或原位癌。有关其确切的病因目前尚不清楚，Ｍｉｔｓｕｉｓｈｉ
等［３］曾在少数红斑增生病患者皮损中检测出人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）的ＤＮＡ，随后Ｗｉｅｌａｎｄ等［４］分析８例红斑增生病患者的
皮损均发现ＨＰＶ－８阳性，其中７例同时显示ＨＰＶ－１６阳性，４
例显示ＨＰＶ－３９或ＨＰＶ－５１阳性。Ｎａｓｃａ［５］也有类似的发现。
基于上述研究，认为 ＥＱ的发病可能与 ＨＰＶ感染有关，但仍然
缺乏直接的实验依据。此外，红斑增生病主要发生于未经环切

术的包皮过长者，提示局部卫生状况差或慢性炎症刺激可能为

其致病因素，既往有包皮过长伴浆细胞性包皮龟头炎的基础上

发生红斑增生病的报道［６，７］，也有患淋病、非淋菌性尿道炎等性

传播疾病后出现红斑增生病的报道［８］。分析本例患者，因长期

存在包皮过长，局部卫生状况欠佳，不排除曾反复罹患龟头炎

的可能性，而龟头冠状沟处发生尖锐湿疣后又给予液氮冷冻治

疗，进一步加重了局部的炎症刺激，因此，考虑其患病可能与包

皮龟头炎性刺激及ＨＰＶ感染等多因素相关。
红斑增生病多发生于龟头、尿道口、冠状沟、包皮部位，通

常表现为单个、境界清楚、表面发亮而稍隆起的红斑，或呈天鹅

绒样的斑块，如出现浸润、糜烂、破溃或乳头瘤状损害时，则提

示可能伴有侵袭性鳞癌的变化。组织病理学检查可见黏膜上

皮呈明显增生肥厚，正常黏膜上皮被增生的异形上皮细胞所代

替，黏膜下有带状炎性细胞浸润，以浆细胞及淋巴样细胞为主。

本例患者具有典型的龟头、冠状沟处的皮疹表现，组织病理符

合红斑增生病的病理特点，故可明确诊断。红斑增生病应与以
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下疾病鉴别：（１）浆细胞性包皮龟头炎：皮损表现为包皮、龟头
部位的红斑或斑块，病理上也可见黏膜上皮增生肥厚，但无异

形细胞，真皮浸润中纯粹为浆细胞成分；（２）Ｂｏｗｅｎ病：组织学上
也表现为表皮内的异形细胞增生，但可见到多核上皮巨细胞和

个别细胞的角化不良现象，后者可与红斑增生病相鉴别；（３）发
生于阴茎部位的固定性药疹、银屑病、扁平苔藓及多形红斑等，

临床表现有时与红斑增生病易混淆，但在病理上均有不同

特点［９］。

红斑增生病病程缓慢，可多年无变化，也可发展为恶性肿

瘤，属癌前病变，既往有阴茎增殖性红斑逐渐发展为鳞状细胞

癌的报道［１０，１１］，但本病极少发生转移，目前仅 Ｋｉｍ等［１２］报道１
例阴茎原位癌伴腹股沟及骨盆淋巴结转移。因本病易复发。

且有发展为侵袭性肿瘤的趋势，故早期诊断和积极治疗具有重

要的意义。传统的治疗方法以手术切除为主，切除范围包括病

灶及其周围５ｍｍ的正常组织，同时应达到足够深度，必要时可
行阴茎部分切除。随着患者对个人生活质量要求的提高，手术

治疗因其有创性而越来越不被患者所接受。非手术疗法包括

液氮冷冻、电灼、激光、放射治疗或外用１％ ～５％ ５－氟脲嘧啶
溶液等［１３］，但疗效欠佳，病灶易复发，多种物理治疗联合运用可

提高疗效，宋翔等［１４］采用ＣＯ２激光联合浅层Ｘ线照射成功治愈
１例鲍温样丘疹病合并增殖性红斑，一方面达到完全清除病灶、
创面无疤愈合的效果，另一方面可保留阴茎从而提高生活质

量。近年来５－氨基酮戊酸结合光动力疗法（ａｍｉｎｏｌｅｖｕｌｉｎｉｃａｃｉｄ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＡＬＡ－ＰＤＴ）成为该治疗领域的新手段，国
内外均对其疗效进行了不同范围的比较或观察，发现红斑增生

病经过平均５～７次的光动力治疗后，部分病例的皮疹可达到完
全缓解，复发率低，其疗效明显优于既往的物理治疗方

法［１５－１７］。因此认为光动力治疗的临床疗效确定，患者无明显

痛苦，治疗依从性较好，是目前值得推广的安全有效的治疗方

法。本例患者就诊时一般情况较好，病灶局限于龟头及冠状

沟，查体及辅助检查均未发现局部淋巴结转移或远处转移，具

有明确的手术指征，患者选择阴茎部分切除以期彻底去除病

灶，后续应坚持长期随访。

（致谢：本文撰写过程中得到了成都军区昆明总医院皮肤

科杨玲博士的倾力帮助，在此表示感谢！）
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［１６］　王宏伟，王秀丽，过明霞，等．５－氨基酮戊酸乳膏光动力治疗
皮肤癌前病变和皮肤原位癌．中华皮肤科杂志，２００６，３９（３）：
１３７－１３９．

［１７］　邹晓辉，普雄明，康晓静．光动力治疗增殖性红斑疗效观察．新
疆医学，２０１４（４４）：６８－６９．

（收稿日期：２０１４－０６－１７）
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·性传播疾病·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０７．０２１

超脉冲ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗尖锐湿疣的疗效及机
制分析
陈金兰１　许仕军２

１重庆市涪陵区人民医院妇产科，重庆 ４０８０００
２重庆市涪陵中心医院皮肤性病科，重庆 ４０８０００

【摘　要】　目的：观察超脉冲ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗尖锐湿疣的临床疗效，探讨其复发机制。方法：
选取４０例尖锐湿疣患者为观察组，并随机选取４０例正常体检人群为对照，比较两组人群体内Ｔ淋巴细胞亚
群及ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的差异。所有尖锐湿疣患者均采用ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗，比较治疗前后淋巴细胞及
ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的变化。随访６个月，按照是否复发分为治愈组及复发组，分析细胞免疫对复发的影响。结
果：尖锐湿疣患者ＣＤ４细胞比例（Ｔｈ１）及其分泌的ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ显著低于正常人群，而Ｔｈ２、ＣＤ８细胞比例
高于正常人群，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。４０例患者均完成治疗，治疗后 Ｔｈ１细胞比例、ＩＬ－２及
ＩＦＮ－γ均显著上升，Ｔｈ２、ＣＤ８细胞比例下降，提示超脉冲 ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗可改善患者体内 Ｔｈ１、
ＣＤ８细胞亚群的失调状态，提高ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平。３０例患者获得治愈，治愈率７５０％，１０例患者复发，复
发率２５０％。复发患者Ｔｈ１细胞比例、ＩＬ－２及ＩＦＮ－γ均显著低于治愈患者，而ＣＤ８细胞无显著性差异，提
示复发患者仍存在Ｔｈ１细胞免疫功能低下。结论：超脉冲 ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗可改善患者体内 Ｔｈ１／
Ｔｈ２、ＣＤ４／ＣＤ８细胞亚群的失调状态，提高ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平；复发患者 Ｔｈ１细胞低水平表达，仍处于免疫
平衡紊乱状态。

【关键词】　超脉冲ＣＯ２激光；胸腺肽；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓ，ＨＰＶ）感染的性传播疾病，其特征为多
发鳞状上皮增生，初为散在或呈簇状增生的小乳头状突起，呈

粉色或白色，质地柔软，可互相融合，增大为鸡冠或桑椹状。病

变多位于性交易损部位，如龟头、冠状沟、大小阴唇内侧、尿道
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口等部位。以往采用冷冻、腐蚀剂、电烧灼等治疗方式，患者痛

苦大、出血多，且疗效较低，复发率高达５０％以上［１－３］，由于病

情反复且多发的尖锐湿疣常累及尿道口、宫颈等特殊部位，多

次手术治疗容易造成损伤，严重影响患者的生活质量。我科采

用超脉冲ＣＯ２激光联合胸腺肽肌注治疗尖锐湿疣取得较为肯定
的效果，激光切割具有止血快，创面干燥，降低手术痛苦的特

点［４，５］，肌注胸腺肽可有效预防尖锐湿疣复发。现就其疗效及

临床机制做一分析，报告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

采用整群抽样的方法选取２０１０年６月至２０１２年６月收治
的４０例尖锐湿疣患者为研究对象，所有患者均有不洁性交史，
根据症状、临床表现，５％醋酸白试验阳性确诊，男性２９例，女性
１１例；年龄２２～６４岁，平均（３２６±６９）岁。皮损大小不一，数
量２～１１个，疣体直径２～２９ｍｍ，病程６ｄ～６个月，男性主要分
布于龟头、冠状沟、尿道口、包皮内外板、系带、肛周等，女性主

要分布于阴道壁、大小阴唇、尿道口、宫颈、会阴、肛周等。排除

标准：（１）对治疗方法或药物过敏；（２）合并其他可能影响淋巴
细胞功能的疾病；（３）严重免疫功能低下。采用随机数字表法
随机选取我院健康体检人群４０例作为对照组，其中男性２７例，
女性１３例；年龄２５～６６岁，平均（３３１±７２）岁。两组患者之
间的性别与年龄之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　治疗方法
观察组应用超脉冲ＣＯ２激光联合胸腺肽（４０ｍｇ肌注，１次／

周）治疗，先用２％利多卡因局麻，超脉冲 ＣＯ２激光高温使疣体
气化并彻底消除。术后口服抗生素３～５ｄ，患处外用莫匹罗星
软膏直至愈合，连续治疗４周，随访６个月。
１３　研究方法及评价标准

治疗前抽取两组人群空腹血液测定Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４、

ＣＤ８）及ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的差异。标本滴入１００μＬＥＤＴＡ抗凝，
离心后在－７０℃冰箱保存。严格按 Ｃｙｔｏｄｅｔｅｃｔ试剂盒说明进行
操作，Ｆｉｏｌｌ密度离心法分离淋巴细胞，并用 ＲＰＭＩ１６４０培养液
稀释为１×１０６／ｍＬ。２００μＬ淋巴细胞悬液滴入 ９６孔板培养，分
别加入佛波酯（ＰＭＡ）、莫能霉素（ｍｏｎｅｎｓｉｎ）、依诺霉素（ｉｏｎｏｍｙ
ｃｉｎ）３μＬ，然后置于３７℃，５％ＣＯ２中培养约５ｈ。然后置于离心
管，１２００ｒ／ｍｉｎ离心约５ｍｉｎ，弃上清液。多聚甲醛液固定 １０ｍｉｎ
后用 ＰＢＳ洗涤，再次离心约５ｍｉｎ，弃上清，并用洗涤剂悬浮细
胞置入４℃冰箱中过夜。洗涤剂洗涤，将抗 ＣＤ４－ＦＩＴＣ单抗滴
入细胞悬液，混匀后室温避光孵育约 ２０ｍｉｎ。滴加破膜剂，离
心后弃上清液，分别滴加抗ＩＬ－２ＦＩＴＣ单抗，ＩＦＮ－γＦＩＴＣ单抗，
室温避光孵育，ＰＢＳ洗涤后离心，去上清液，再次滴加 ＰＢＳ重悬
细胞后上机检测，记录荧光抗体染色阳性细胞的百分率。观察

组患者治疗 １个月后再次抽取空腹血液，比较治疗前后 ＣＤ４
（Ｔｈ１、Ｔｈ２）、ＣＤ８、ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表达水平。随访６个月，治疗
后疣体完全消失，无新生疣体出现为治愈，否则视为复发。比

较治愈患者与复发患者ＣＤ４（Ｔｈ１、Ｔｈ２）、ＣＤ８、ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表
达水平的差异。

１４　统计学处理
ＳＰＳＳ１３０软件包进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准

差（珋ｘ±ｓ）表示，ｔ检验分析差异性，以Ｐ＜００５有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组与对照组Ｔ细胞亚群及ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表达水平的
比较

　　４０例尖锐湿疣患者 ＣＤ４细胞比例（Ｔｈ１）及其分泌的 ＩＬ－
２、ＩＦＮ－γ显著低于正常人群，而 Ｔｈ２、ＣＤ８细胞比例高于正常
人群，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），提示尖锐湿疣患者体
内存在Ｔ细胞亚群比例失调，同时造成细胞因子水平降低。见
表１。

表１　观察组与对照组Ｔ细胞亚群及ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表达水平的比较

组别
ＣＤ４

Ｔｈ１ Ｔｈ２
ＣＤ８ ＩＬ－２ ＩＦＮ－γ

观察组 １１９±４５ ７９±２３ ３４１±５３ ６０±１１ ７８±０７

对照组 ２０８±５９ ４０±２２ ２２１±３６ １１７±２４ １２０±１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　观察组治疗前、治疗结束时 Ｔ细胞亚群及 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ
表达水平的比较

　　４０例患者均完成治疗，治疗后Ｔｈ１细胞比例、ＩＬ－２及 ＩＦＮ
－γ均显著上升，Ｔｈ２、ＣＤ８细胞比例下降，提示超脉冲ＣＯ２激光

联合胸腺肽治疗可改善患者体内 Ｔｈ１、Ｔｈ２、ＣＤ８细胞亚群的失
调状态，提高ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ水平。但与对照组相比，ＣＤ８细胞
比例、ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ差异仍然显著（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　观察组治疗前、治疗结束时Ｔ细胞亚群及ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表达水平的比较

时间
ＣＤ４

Ｔｈ１ Ｔｈ２
ＣＤ８ ＩＬ－２ ＩＦＮ－γ

治疗前 １１９±４５ ７９±２３ ３４１±５３ ６０±１１ ７８±０７

治疗后 １７２±５２ ４２±２１ ２６２±５４ ８６±１５ ９７±１０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５
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２３　超脉冲 ＣＯ２激光联合胸腺肽治疗的疗效及复发机制的

分析

　　４０例患者均连续治疗１个月，并随访６个月。其中３０例患者
获得治愈，治愈率７５０％，６例患者在３个月内复发，４例患者在半

年内复发，复发率２５０％。发现患者复发后治疗之前即抽取复发患
者静脉血并进行流式细胞分析（见表３），复发患者Ｔｈ１细胞比例、
ＩＬ－２及ＩＦＮ－γ均显著低于治愈患者，而ＣＤ８细胞无显著性差异，
提示复发患者仍存在Ｔｈ１细胞免疫功能低下。见表３。

表３　复发患者与治愈患者Ｔ细胞亚群及ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表达水平的比较

组别
ＣＤ４

Ｔｈ１ Ｔｈ２
ＣＤ８ ＩＬ－２ ＩＦＮ－γ

治愈组 １９２±４７ ３９±２２ ２５８±６０ １０２±１３ １１４±１２

复发组 １３２±３９ ４３±２５ ２６９±５１ ６９±１７ ７１±１０

　　注：与治愈组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
Ｔ淋巴细胞是机体抗病毒的主要特异性免疫细胞，主要有

ＣＤ４和ＣＤ８。根据分泌的细胞因子类型可将 ＣＤ４淋巴细胞分
为 Ｔｈ０，Ｔｈ１，Ｔｈ２。Ｔｈ１以表达 ＩＬ－２，ＩＦＮ－γ等细胞因子为主，
在抗病毒免疫中具有重要作用，激活巨噬细胞，增强细胞免疫

和扩大免疫应答过程。Ｔｈ２以 ＩＬ－４，ＩＬ－１０为主，参与体液免
疫过程，主要为免疫抑制效应。正常状态下，Ｔｈ１／Ｔｈ２的比例维
持动态平衡，一旦失衡将引起免疫功能受损，进而影响清除病

毒能力，诱导免疫耐受状态。许多学者认为机体对尖锐湿疣主

要依靠细胞免疫，ＨＰＶ感染主要引起Ｔｈ１介导的淋巴细胞免疫
应答过程［４，６］，Ｔｈ１分泌大量的细胞因子，启动白细胞的抗病毒
作用，抑制受ＨＰＶ感染的细胞生长过程，调控抗原呈递细胞、
Ｔｈ２细胞表达水平。本次研究采用流式细胞仪检测，与正常人
群比较，尖锐湿疣患者Ｔｈ１升高、Ｔｈ２降低，ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ细胞
因子表达下降，存在 Ｔｈ１／Ｔｈ２型淋巴细胞失衡，说明 ＨＰＶ感染
引起机体免疫监视功能发生障碍，抗病毒免疫受到严重影

响［７］。另外，我们还观察到尖锐湿疣患者体内ＣＤ８淋巴细胞显
著高于正常人群，由于 ＣＤ８淋巴细胞具有免疫抑制作用，可抑
制Ｔ、Ｂ淋巴细胞功能，说明尖锐湿疣患者不但存在Ｔｈ１／Ｔｈ２失
衡，还存在ＣＤ４／ＣＤ８失衡，免疫平衡向 Ｔｈ２、ＣＤ８漂移，使细胞
免疫应答降低，与其他学者报道相符［８］。

Ｔｈ１细胞可分泌 ＩＬ－２和 ＩＦＮ－γ，前者可刺激 ＮＫ细胞增
殖，诱导淋巴因子活化杀伤（ＬＡＫ）细胞、细胞毒性Ｔ细胞（ＣＴＬ）
的活化；后者可增强 ＮＫ和ＣＴＬ细胞攻击受病毒感染细胞的能
力［９］，具有抗病毒、抗增殖及免疫调节作用，ＩＬ－２和ＩＦＮ－γ水
平降低导致ＮＫ、ＣＴＬ等杀伤细胞的溶细胞活性降低［９，１０］。胸腺

肽为小分子多肽，具有胸腺生成素的生物活性，可双向调节免

疫系统的功能，使受抑制或过激的免疫反应趋于正常，其主要

机制包括：（１）诱导、促进 Ｔ淋巴细胞的分化成熟及增殖过程；
（２）调节Ｔ淋巴细胞亚群的比例，使ＣＤ４／ＣＤ８恢复平衡；（３）提
高ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ的水平，从而调节细胞免疫过程［１１］；（４）增强
吞噬细胞和ＮＫ细胞功能。比较尖锐湿疣患者治疗前、后 Ｔ细
胞亚群及 ＩＬ－２、ＩＦＮ－γ表达水平的变化，治疗后 Ｔｈ１细胞比
例、ＩＬ－２及ＩＦＮ－γ均显著上升，Ｔｈ２、ＣＤ８细胞比例下降，提示
胸腺肽可增强尖锐湿疣患者体内特异性细胞免疫功能，促进 Ｔ
细胞转化，发育和成熟，诱导淋巴细胞的正常分化过程，调节 Ｔ
细胞各个亚群的平衡，重新调节ＨＰＶ引起的 Ｔｈ２、ＣＤ８漂移，从
而打破尖锐湿疣机体内的免疫逃逸机制［１２］。

虽然超脉冲ＣＯ２激光联合胸腺肽疗效较为肯定，但仍有２５％
的患者复发，进一步研究发现，复发患者Ｔｈ１细胞比例、ＩＬ－２及
ＩＦＮ－γ均显著低于治愈患者，而ＣＤ８细胞无显著性差异，提示复发
患者仍存在Ｔｈ１细胞免疫功能低下。部分学者认为复发与合并其
他性病病原体感染有关，尖锐湿疣共纳入淋球菌或支原体的患者常

有较高的复发率［１３］。也有学者认为尖锐湿疣复发与ＨＰＶ分型及
病毒载量有关，不同ＨＰＶ感染患者复发率不同，而高载量复发率较
高［１４］。本次研究由于病例较少，未就以上因素进行分类比较，在下

一步研究中将扩大样本量及随访时间，就病程、ＨＰＶ类型、载量做
一比较分析，以更好的指导临床治疗。
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·性传播疾病·
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支原体感染与不孕症相关影响因素的研究
肖海燕１　李婧１　尚存莲１　席雅娟２

１深圳市龙华新区人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８１０９
２深圳市龙华新区人民医院检验科，广东 深圳 ５１８１０９

【摘　要】　目的：探索研究女性支原体感染对不孕症的具体影响。方法：选择我院收治的不孕患者２４０
例作为研究组，同时选择在我院接受健康体检的非不孕妇女共计２４０例作为对照组，对两组对象进行支原体
检测并对相关因素进行对比判断。结果：研究组患者的解脲支原体阳性率为３６６７％，显著高于对照组研究
对象的１３３４％ （Ｐ＜００５）；原发不孕患者解脲支原体阳性率为３４２９％，继发不孕患者则为３９００％，组间
差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；不孕患者支原体对罗红霉素的耐药率高达５６２５％，对强力霉素的敏感
率高达８７５０％，对克拉霉素的敏感率为７７９２％，对氧氟沙星的敏感率为７５％。结论：支原体感染与女性不
孕具有极为密切的关系，其具体致病机制还需深入研究，为预防和治疗提供科学依据。

【关键词】　支原体感染；不孕症；解脲支原体
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　　夫妻婚后未实行避孕，性生活频率正常而超过１年均未发
生妊娠反应者，则判定为不孕。不孕症是一个世界性的医学问

题和社会问题，其病变可由多种病原体引起［１］。有学者研究认

为，支原体感染是导致女性不孕的重要因素之一，支原体可通

过对机体免疫系统功能的改变导致组织损伤，从而引发不

孕［２，３］。２００９年ＭｃＣｌｕｒｅ［４］指出感染引起的不孕具有极高的比
例。Ｃｕｐｔａ等［５］也进行过类似研究，结论基本一致。我院积极

开展相关研究，采用临床实践方式，探索研究支原体感染同不

孕之间的具体作用关系，了解影响女性不孕在支原体感染方面

的相关因素，为临床预防和治疗不孕提供科学依据，取得了显

著的成效。具体情况如下。
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　资料与方法
１１　一般资料

本研究已获得本院伦理委员会授权，采用对比分析方式进

行研究。采取随机抽取病例的方式选择２０１３年５月至２０１４年
４月期间我院收治的不孕妇女共计２４０例，作为研究组。年龄
范围为２０～４５岁，平均（２６２５±６５５）岁。本组所有研究对象
均符合ＷＨＯ组织所制定的《不育夫妇标准检查与诊断手册》相
关诊断标准，夫妻婚后性生活均为正常，均未实施避孕，同居均

超过１年，无妊娠反应；均以常规方式临床检查确诊为不孕［６］；

所有研究对象均积极配合研究检查；已对先天性以及后天性解

剖与功能方面明显缺陷且无法通过医学矫正而正常受孕的患

者进行排除；所有研究对象均为汉族。其中原发不孕者１４０例，
继发不孕者１００例。同时选择在我院接受健康体检的非不孕妇
女共计 ２４０例，作为对照组。年龄范围为 ２１～４３岁，平均
（２６６５±５８５）岁。本组所有对象均于婚后１年左右实现自然
受孕或正常分娩；均知情同意并配合检查；均为汉族。两组研

究对象的年龄不具有显著性差异（Ｐ＜００５），具有可比性。
１２　研究方法

１２１　支原体检测　针对上述两组研究对象均进行支原
体检测。研究对象取膀胱截石位，对宫颈分泌物进行充分清洁

后，选用一次性无菌棉拭子，由阴道口插入宫颈２～４ｃｍ位置，
缓慢转动数圈，采集到分泌物标本后，将拭子置入无菌管然后

马上送检，检验过程中，主要开展支原体培养鉴定以及相关抗

生素敏感性试验。用于分泌物培养、鉴定、计数的药敏试剂盒，

选用郑州安图绿科生物工程有限公司产品。

１２２　检测结果判断［７，８］　由研究人员进行培养活动与
生化反应试验。解脲支原体（Ｕｕ）含有脲酶，对尿素产生分解作
用，从而产生出 ＮＨ３。由于人型支原体（ＭＨ）含有精氨酸脱羧
酶，将对精氨酸形成分解作用，也会产生出 ＮＨ３，从而促进培养
液的ｐＨ值升高。因此，可以参照酸碱指示剂颜色变化情况对
结果进行相应判定。如果支原体对包被抗生素较为敏感，抑制

了酶活性，则颜色不会有任何变化。如果在培养２４ｈ后，培养液
颜色变红，则证明有支原体生长。如果颜色保持桔黄，则证明

无衣原体生长。

１３　统计学处理
数据资料均应用 ＳＰＳＳ１６０软件进行处理，统计结果用

［ｎ（％）］形式表达，应用χ２进行结果检验。当Ｐ＜００５时，证明
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组研究对象解脲支原体检测结果比较

研究组患者的解脲支原体阳性率为３６６７％，显著高于对照
组研究对象的１３３４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　两组研究对象解脲支原体检测结果比较

组别 例数 阳性 阴性

研究组 ２４０ ８８（３６６７） １５２（６３３３）

对照组 ２４０ ３２（１３３４） ２０８（８６６６）

χ２ ３４８４

Ｐ Ｐ＜００５

２２　原发不孕和继发不孕患者支原体检测结果比较
原发不孕患者解脲支原体阳性率为３４２９％，继发不孕患者则

为３９００％，组间差异不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　原发不孕和继发不孕患者解脲支原体检测结果比较

组别 例数 阳性 阴性

原发不孕患者 １４０ ４８（３４２９） ９２（６５７１）

继发不孕患者 １００ ３９（３９００） ６１（６１００）

χ２ ０５６

Ｐ ＞００５

２３　研究组患者支原体药敏检测结果比较　
不孕患者支原体对罗红霉素的耐药率高达５６２５％，对强

力霉素的敏感率高达 ８７５０％，对克拉霉素的敏感率为
７７９２％，对氧氟沙星的敏感率为７５％。见表３。

表３　研究组患者支原体药敏检测结果比较

药物 耐药率 敏感率 中介率

克拉霉素 ５３（２２０８） １８７（７７９２） ０（０００）

阿奇霉素 ３０（１２０５） １５０（６２５０） ６０（２５００）

罗红霉素 １３５（５６２５） ３０（１２５０） ７５（３１２５）

强力霉素 ３０（１２５０） ２１０（８７５０） ０（０００）

氧氟沙星 ２３（９５８） １８０（７５００） ３７（１５４２）

#

　讨论
一直以来，不孕不育均是一个较为普遍的医学难题以及社

会问题，严重影响患者的家庭和谐。据资料统计，我国目前的

不孕不育夫妇大约为已婚夫妇的１５％左右，且还表现为逐年上
升趋势。临床调查研究结果表明，导致已婚妇女不孕有多种因

素，主要包括卵巢因素、输卵管因素、子宫因素、子宫颈因素、阴

道因素以及免疫因素等，其中大约３０％的比例为输卵管因素。
在以往的医学研究中，普遍认为导致育龄妇女输卵管性不孕的

主要诱因是细菌、淋菌以及非淋菌性中的衣原体等。随着近年

来医学研究的进一步深入，关于输卵管疾病的具体诱因更加明

确，目前已经证实支原体也属于一种主要病原体，这一因素在

性活跃性紊乱以及怀孕妇女中更加明显。

支原体属于一种原核单细胞微生物，没有进化出细胞壁，

具有显著的多形性，其个体较小，结构非常单一。支原体主要

分布在泌尿生殖道位置，同时也属于女性生殖道正常菌群的有

机组成部分，支原体主要分为两类，分别为解脲支原体（Ｕｕ）和
人形支原体（ＭＨ）。在健康体检人群中，高达６０％的妇女均可
检出Ｕｕ，女性患者约８０％可无自觉症状［９，１０］。近年以来，女性

泌尿生殖道系统的支原体感染发病率表现为不断上升趋势，已

经成为导致成年女性不孕的重要诱因。由于支原体的感染，将

引起患者的子宫内膜炎、急性输卵管炎等相关盆腔炎性疾

病［１１，１２］。针对急性输卵管炎患者而言，Ｕｕ与 ＭＨ均属于重要
的潜在病因［１３，１４］。ＭＨ也与细菌性阴道病密切相关［１５］。人体

解剖学证明，宫颈管以及颈管内黏液栓是可以方式菌群上行的

重要生物屏障，但这一屏障一旦受到支原体感染后就会被破

坏，导致病菌直接上行，感染子宫内膜以及输卵管，从而引发输
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卵管炎。由于这一原因所导致的急性输卵管炎，其初始病症为

输卵管内膜炎，其主要表现为输卵管内膜肿胀、充血、被多核白

细胞浸润，病情严重者，其输卵管内膜上皮则将发生退行性变。

由于上述原因所导致的慢性输卵管炎，其主要表现为输卵管轻

度充血、肿胀，黏膜可能发生脱落迹象。

临床研究表明，引发女性不孕的原因中，支原体感染只是其

中一个方面。除这一原因外，引发女性不孕的还包括遗素、生物、

环境、社会以及心理等各方面的因素。年龄对于生育能力具有较

大的影响，育龄是最适合生育的年龄，之后，生育能力将随着年龄

的增加而逐渐降低。在临床治疗的不孕患者中，其主要年龄分布

集中在２３～３２岁，超过３３岁的患者较少。这些患者比较集中在
育龄期，有利于开展相关治疗。在就诊的不孕患者中，其较为集

中的不孕年限为１～４年左右，年限超过５年的，已经基本放弃治
疗。患者的就诊时候的不孕年限越短，治疗的痊愈几率就越大，

较大比例的患者可以通过治疗实现妊娠。判断妇女内分泌是否

正常，可以以经期是否规律作为依据。在具有妊娠史的不孕妇女

患者中，其最后一次妊娠以人工方式强行终止者，比例高达

４７９％，对其生殖系统造成严重不良影响。导致人工流产的根本
原因，就是因为患者对自身的生殖健康没有引起足够的重视，没

有形成较强的自我保护意识，从而导致意外妊娠。因此，应在育

龄女性中加强避孕知识的宣传，减少意外妊娠的发生，从而降低

不孕的可能性。近年来，随着社会的进步，性传播疾病感染也逐

渐成为导致妇女不孕的重要危险因素。由于性行为的不受约束

性，导致性传播疾病增加，从而诱发宫颈和阴道相关疾病。

不孕症作为一种典型性的身心疾病，在影响患者生活质量

与家庭和谐的同时，也导致一定程度的社会问题。随着发病率

的升高，应该引起足够的重视。
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【摘　要】　目的：探索健康教育对外来务工人员预防艾滋病的效果，为开展流动人口预防艾滋病工作
提供科学依据。方法：对成都市３家电子厂外来务工人员进行预防艾滋病健康教育，干预前后使用相同问卷
评价健康教育效果。结果：干预前调查７７０人，传播艾滋病相关知识的知晓率为２２０％ ～８８７％，国家政策
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为２５３％～３６２％，对艾滋病感染者持积极态度者为３２７％、２８８％。干预后调查７３８人，外来员工对艾滋
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果明显，对预防艾滋病及降低其社会危害具有重要的意义。
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是由艾滋病病毒（ＨＩＶ）引起的严重危害
人类健康的传染病［１］。我国艾滋病疫情上升速度虽然减缓，但

疫情已从高危人群扩散至一般人群，并且流行和传播模式的多

样化对防治工作提出新的挑战［２］。流动人口是中国社会的一

群特殊群体，该人群基数大［３］，具有年轻力壮，性欲旺盛，远离

家庭，流动性强，不易管理等特征，极易发生高危性行为。据张

巧红等［４］学者报道，流动人口 ＨＩＶ感染率高于总人群感染率，
已成为ＨＩＶ病毒传播的重点人群。健康教育是现今艾滋病主
要预防措施之一，具有易实施、适用性好、较经济等特点［５］。在

流动人口中进行艾滋病健康教育，提高流动人口防艾意识，切

断艾滋病传播途径，具有重要的公共卫生意义［６］。本研究对某

市３家电子厂外来务工人员进行艾滋病相关知识问卷调查，并
对其进行健康教育及效果评价，现将结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　对象的选取

采用随机整群抽样方法在我市范围内抽取３家电子厂，对
其在职的外来务工人员进行预防艾滋病健康干预，排除标准

为：（１）拥有本市户口的在职员工；（２）年龄 ＜１８岁或 ＞６５岁
者；（３）不能完成整个健康干预过程者。本研究中，所有纳入的
被干预者都知情同意，自愿参加。

１２　干预方法
干预前，在电子厂负责人的协助下，召集外来职工，发放预

防艾滋病相关知识调查问卷，进行调查，调查问卷当场回收，

文盲采用询问调查方式。然后，对目标人群进行预防艾滋病知

识宣传干预，每２个月１次，共３次，使其对艾滋病有比较全面

的了解。另外，在工厂进行展板宣传，定期播放音像制品，向职

工发放印有预防艾滋病知识的宣传册、纸巾、台历等，并且提供

热线咨询电话。干预后，采用与干预前相同调查问卷，对外来

职工进行调查。

１３　调查问卷
参考２０１２国家艾滋病哨点监测实施方案［７］，以及国内外学

者的研究，设计预防艾滋病相关知识调查问卷，主要分成５个部
分，艾滋病传播途径相关知识，国家对艾滋病病人政策，对待艾

滋患者态度以及行为改变，包含２２个条目，全部为选择题。
１４　统计分析

利用Ｅｐｉｄａｔａ软件建立数据库，录入有效的问卷。采用
ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计分析，本研究采用 χ２检验进行分
析，检验水准取双侧α＝００５。
"

　结果
２１　有效问卷

本研究在３家电子厂中，干预前发放８０２份问卷，回收７７０
份有效问卷，回收率为９６０％。干预后，发放７９６份问卷，回收
７３８份有效问卷，回收率为９２７％。
２２　人口学特征

干预前调查７７０人，其中男性４０５人（５２６％），女性３６５人
（４７４％）；年龄在１９～４８岁之间，平均年龄２８±６７３岁；汉族
７３４人 （９５３％）；初中学历人数占比例最多，有 ５０５人
（６５６％），其次是高中学历１３７人（１７８％），小学及以下有１０５
人（１３６％），大专及以上只有２３人（３０％）。

干预后调查７３８人，其中男性３９６人（５３７％），女性３４２人
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（４６３％）；年龄在１９～４１岁之间，平均年龄（２７±５６５）岁，汉
族７０２人（９５１％）；初中学历人数占比例最多，有 ４８１人
（６５２％），其次是高中学历１３４人（１８２％），小学及以下有１０１
人（１３７％），大专及以上只有２２人（３０％）。干预前后人口学
特征Ｐ＞００５，差异无统计学意义。
２３　传播艾滋病相关知识认知情况

健康教育干预前，务工人员对各条目艾滋病相关知识的认

知水平分布不均。三大传播途径的知晓率为５４２％ ～８８７％。

对于非艾滋病传播途径（蚊虫叮咬、共餐、共同劳动）知晓率为

２２０％～６９７％，不少人认为蚊虫叮咬能够传播艾滋病。对于
能减少艾滋病传播措施的 ４个条目，答对率为 ４６７％ ～
６９１％，值得注意的是正确使用安全套知晓率只有４９０％。经
健康教育干预后，务工人员对于各条目艾滋病相关知识有比较

清楚的了解，答对率升高，为６９４％ ～９３２％。各条目干预前
后差异的比较Ｐ＜００５。见表１。

表１　健康教育前后电子厂外来务工人员对于艾滋病相关知识认知比较

问题 干预前答对 干预后答对 χ２ Ｐ

艾滋病传播途径 不安全的性行为 ６８３（８８７） ６８８（９３２） ９３４ ０００２

同性性交行为 ５５６（７２２） ６７１（９０９） ４８７０４ ００００

异性性交行为 ５６６（７３５） ６３４（８５９） ３５６６ ００００

输血或血制品 ５２９（６８７） ６０９（８２５） ３８８７ ００００

共用注射器 ５８７（７６２） ６４５（８７４） ３１４１ ００００

孕妇怀孕、分娩或哺乳 ４１７（５４２） ５５４（７５１） ７１８７ ００００

非艾滋病传播途径 蚊虫叮咬 １６９（２２０） ５１４（６９７） ３６４０２ ００００

共餐 ５３７（６９７） ６２１（８４２） ４３８８ ００００

共同劳动 ４６０（５９７） ６６８（９０５） １４４６３ ００００

减少艾滋病传播措施 保持单一性伴侣 ５３２（６９１） ５８８（７９７） ２２０９ ００００

正确使用安全套 ３７７（４９０） ６３９（８６６） ２４２６８ ００００

避免共用注射器 ４９８（６４７） ６０５（８２０） ５７４３ ００００

女性患者在医导下生产和喂养 ３５７（４６４） ５１２（６９４） ８１７３ ００００

２４　国家对艾滋病感染者政策
２００３年，我国政府对艾滋病感染者提出了“四免一关怀”

政策，即：国家实施艾滋病自愿免费血液初筛检测；对农民和城

镇经济困难人群中的艾滋病患者实行免费抗病毒治疗；对艾滋

病患者遗孤实行免费就学；对孕妇实施免费艾滋病咨询、筛查

和抗病毒药物治疗；将生活困难的艾滋病患者及其家庭纳入政

府救助范围。本次干预前的调查结果发现，目标外来务工人员

对于相关的国家政策认知率为２５３％ ～３６２％，见表２。整体
认知水平偏低，相当一部分人对于“四免一关怀”政策没有概

念。经过３次艾滋病相关知识宣传干预及相关的健康教育后，
被调查者对该政策的认知水平大幅度升高，认知率为６９２％ ～
７４１％。各条目干预前后差异的比较Ｐ＜００５。

表２　健康教育前后电子厂外来务工人员对于“四免一关怀”政策认知
比较

问题 干预前答对 干预后答对 χ２ Ｐ

“第一免” ２５６（３３３） ５１７（７０１） ２０４３４ ００００

“第二免” １９５（２５３） ５１１（６９２） ２９１８９ ００００

“第三免” ２３９（３１０） ５４７（７４１） ２８０２５ ００００

“第四免” ２７３（３５５） ５２９（７１７） １９８６１ ００００

“一关怀” ２７９（３６２） ５３２（７２１） １９４８７ ００００

２５　对待艾滋病人态度
干预前，被调查者对于“愿与艾滋病病毒感染者和从前一

样交往”以及“同情和安慰得艾滋病者”占有效调查者人数比例

较低。经干预后，持积极态度的人数增多，比例升高，干预前后

差异显著。见表３。

表３　健康教育前后电子厂外来务工人员对于艾滋病病人态度比较

问题 干预前 干预后 χ２ Ｐ

愿与艾滋病感染者交往 ２５２（３２７）３７９（５１４） ５３７３ ００００

同情和安慰得艾滋病者 ２２２（２８８）３８２（５１８） ８２５２ ００００

２６　行为改变
健康教育前后外来务工人员“近３个月是否与商业性服务

者发生性行为”以及 “近３个月是否与固定性伴侣发生性行
为”变化不显著，Ｐ＞００５。而干预后，安全套的使用率升高，差
异显著，Ｐ＜００５。见表４。
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表４　健康教育前后电子厂外来务工人员行为改变

问题 答案 干预前 干预后 χ２ Ｐ

近３个月是否与商业性服务者发生性行为 是 １６７（２１７） １５３（２０７） ０２０６ ０６５

否 ６０３（７８３） ５８５（７９３）

最近一次与商业性服务者发生性行为是否使用安全套 是 ３４（２０４） ８３（５３２） ３９５４ ００００

否 １３３（７９６） ７０（４７８）

近３个月是否与固定性伴侣发生性行为 是 ３６４（４７３） ３８２（５１８） ３０３７ ００８１

否 ４０６（５３７） ３５６（４８２）

与固定性伴侣发生性行为是否使用安全套 经常 ２３（６３） ４８（１２６） ４４３２９ ００００

偶尔 ６１（１６８） １２９（３３８）

几乎不用 ２８０（７６９） ２０５（５３７）

$

　讨论
研究结果显示，干预前，被调查者务工人员对各条目艾滋

病相关知识的认知水平分布不均，对于常见艾滋病相关知识有

一定的认知，但是，对于垂直传播途径，蚊虫叮咬不能够传播艾

滋病等知识比较陌生，正确使用安全套知晓率较低，徐晓燕

等［８］研究也有相类似的结果。值得注意的是我国政府在２００３
年就提出了“四免一关怀”政策，只有大约１／３的人知晓，低于
霍伟等［９］的研究。这可能与被调查文化程度低相关，本次受访

者超过半数为初中学历，该人群文化程度低，艾滋病防治知识

获得途径窄［６］，主动获取知识的意愿弱，知识接受能力不强，袁

青等［１０］的研究结果也表明，文化程度偏低人群是艾滋病的高发

人群。这非常不利于艾滋病的防控。

健康教育干预后，受访者对艾滋病预防知识有较全面的认

识，预防艾滋病知识知晓率大大提高，说明此次健康教育干预

方法对于艾滋病防治具有一定的效果。有文献［１１－１３］也指出，

艾滋病健康教育在促使流动人口掌握艾滋病的传播途径和有

效预防措施等方面的基本常识，提高其自我保护和防范意识，

从而自觉采取安全健康行为，尽可能减少ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的感染，具
有非常重要的意义。

经过将近半年的宣传教育活动，电子厂外来务工人员对于

艾滋病患者的态度有所改善，超过半数的人表示愿意与艾滋病

患者和从前一样交往，高于徐晓燕等［８］研究，但是，有接近半数

的职工仍然对于艾滋病患者存在歧视心理，不能同情和安慰艾

滋病患者。说明转变人们对艾滋病的歧视的态度依然任重

道远。

流动人口年轻力壮，对性的需求高［１４，１５］，本研究目标人群

经过健康教育后，对于商业性或者固定性性行为改变不明显。

发生性行为时，使用安全套的频率升高，坚持正确使用安全套

能有效预防艾滋病性病。但是，总体上发生性行为过程中，使

用安全套的频率并不高，可能是与流动人口的习惯，安全套的

价格偏高以及取用不便相关，提示我们如何采取有效措施提高

安全套的使用率，仍是现在急需解决的问题。

总之，流动人口文化水平较低，主动获取有关知识和信息

的能力差，对艾滋病认知水平不高，获取艾滋病知识途径少，防

控意识薄弱。对流动人口进行针对性健康教育，能够有效提高

流动人口对艾滋病认识，熟知国家相关的政策，减少对艾滋病

感染的歧视，形成主动防控艾滋病的意识，改善性过程中的行

为，这对于减少我国艾滋病发病率，降低艾滋病社会危害具有重

要的意义。
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【摘　要】　精子膜表面存在的抗精子抗体及精子顶体酶异常是男性不育的重要原因，但其病因十分复
杂，大部分患者原因不明，现代医学缺乏现成的、可选择的经验性药物，因此临床疗效不甚理想，且不良反应

较多。中医药在该方面有一定的潜力，可在不同环节和机制上发挥不同的作用，近年来已有不少学者进行

相关研究工作，并取得了较好的疗效。
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　　近几十年来，随着环境污染、不良生活习惯和性病蔓延等
因素的影响，人类的生育能力日趋下降，人类男性精子数和精

子量分别下降了５０％［１］，不育症已成为一种常见病症，被世界

卫生组织认为是在２１世纪与心血管疾病、肿瘤并列的危害人类
健康与生活的三大疾病之一。一直以来，精液常规分析被作为

男性生育能力的主要指标，许多研究也表明精液中精子数量及

活动精子的百分率与自然妊娠率在统计学上有显著的相关性，

但临床上大约有１／３的男性不育患者的精液常规分析结果正常
或接近正常［２］。因此，临床上对于精液常规分析正常的不育症

患者需要更有价值的指标来判断不育的原因。
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　抗精子抗体及顶体酶活性与男性不育症
研究表明，有相当一部分的不育病人与免疫有关［３］，据

ＷＨＯ统计约有２０％ ～３０％的不育患者体内存在抗精子抗体
（ａｎｔｉｓｐｅｒｍａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡｓＡｂ）［４］，而 ＡｓＡｂ可干扰生育过程中的
不同环节而影响精子功能导致不育［５］。目前，对 ＡｓＡｂ形成的
机制还不十分清楚，且存在较大争议［６］。在正常情况下，由于

机体血睾屏障的存在，机体免疫系统不会对自身精子产生免疫

反应，大多数学者认为只有在诸如生殖道损伤、生殖系统炎症

感染、外伤及外科手术损伤及梗阻等因素的作用下，黏膜屏障

和血睾屏障受损，精子进入血液系统后充分的暴露于免疫系统

中，刺激免疫系统而产生 ＡｓＡｂ［７］。目前，尚缺乏高效特异的治
疗男性免疫性不育的方法，西药常用免疫抑制剂、抗生素、避孕

套隔离法、防凝法及人工授精等，虽然能通过降低ＡｓＡｂ、减少精
子凝聚、提高精子各项参数而达到治疗目的，但不良反应较大

（如内分泌失调，免疫力下降，易感染，肾上腺皮质功能亢进症，

胃溃疡等），且停药后易产生反跳现象［８］。

精子顶体酶是一个特化了的溶解酶，当发生顶体反应时，可

溶解卵子细胞透明带，为精卵结合提供条件。顶体酶的活性直接

影响到受孕的结果，因此顶体酶活性是判断精子生育力很有价值

的一项指标［９］。对其活力的测定在判定精子受精能力方面比传

统的精子数量和运动能力更具客观性，而且证实了总顶体酶与受

精率之间存在正相关，其活性是判断精子生育力一项很有价值的

指标，特别是对不明原因的男子不育者［１０］。而对顶体酶活性异

常的治疗则鲜有报道，虽有关于使用枸橼酸克罗米芬治疗该病的

报道，但疗效尚不满意，且作用机理也不明确［１１］。目前，对顶体

酶活性活性的评估主要用于预测体外受精的结局，以便选择适当

的辅助生殖技术，以及为发展男性避孕药物提供方向［１２］。

"

　中医药治疗进展
中医药治疗免疫性不育及精子顶体酶异常方面有一定的

潜力，可在不同环节和机制上发挥不同的作用，近年来已有不

少学者进行相关研究工作，并取得了较好的疗效。

唐乾利等［１３］使用口服续断种子方（川续断 ２０ｇ、菟丝子
２０ｇ、枸杞子２０ｇ、杜仲１５ｇ、骨碎补１５ｇ、党参３０ｇ、白术１５ｇ、茯苓
１５ｇ、薏苡仁１５ｇ、淮山１５ｇ、大枣１５ｇ等）治疗脾肾两虚型免疫性
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不育伴顶体酶异常的少、弱精子症，以口服麒麟丸为对照组，疗

程为３个月。治疗后，两组ＡｓＡｂ转阴率分别为８８６％和６０％，
治疗组在ＡｓＡｂ转阴率、提高顶体酶活性以及精子活率、活动率
等方面明显优对照组（Ｐ＜００５）。

陈文俊等［１４］使用口服消抗散（人参９ｇ、甘草６ｇ、当归１２ｇ、
赤芍１０ｇ、香附１０ｇ、生地黄 １０ｇ、熟地黄 １０ｇ、川芎 １０ｇ、淫羊藿
１５ｇ、川椒６ｇ、炒杜仲１０、黄芩１０ｇ、天花粉１０ｇ、菟丝子２０ｇ、徐长
卿１０ｇ）治疗免疫性不育症，以口服泼尼松为对照组，以６０ｄ为１
疗程。治疗后，两组总有效率分别为８９３％和７１４％，治疗组
在总有效率、妊娠率、精子活动力、密度、液化时间及ａ级精子百
分率方面，治疗组均优于对照组（Ｐ＜００１）。

王朋林［１５］使用口服清热活血化瘀法（牡丹皮 １０ｇ、赤芍
１０ｇ、当归１５ｇ、枸杞子１５ｇ、甘草１０ｇ、生地黄１２ｇ、焦黄柏１０ｇ、丹
参１５ｇ、炙鳖甲１０ｇ、牛膝１５ｇ、白花蛇舌草１８ｇ、泽泻１０ｇ、车前草
１０ｇ、忍冬藤１５ｇ、银柴胡１２ｇ）治疗免疫性不育，以口服强的松为
对照组，３０ｄ为 １个疗程。治疗后，两组总有效率分别为
９４９２％和５４２４，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。

郜都等［１６］使用口服调抗种子汤（党参１０ｇ、生黄芪３０ｇ、女
贞子２０ｇ、生地１５ｇ、怀山药 ２０ｇ、川牛膝 １５ｇ、川续断 １５ｇ、当归
１２ｇ、赤芍１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、茯苓２０ｇ、防风１０ｇ、徐长卿１５ｇ、生谷
芽６０ｇ、生麦芽６０ｇ、乌梅１０ｇ、生甘草８ｇ）治疗男性免疫性不育
症，以口服泼尼松为对照组，１个月为１疗程，连续治疗３个疗
程。治疗后，两组的总有效率分别为９１１８％和６１７６％，治疗
组显著优于对照组（Ｐ＜００５）。

徐泽杰等［１７］使用口服前列解毒胶囊（石家庄科迪药业公

司产品）治疗男性免疫性不育症，以口服醋酸泼尼松片为对照

组，３０ｄ为１个疗程。治疗后，治疗组和对照组总有效率分别为
８６２％和５６３％、ＡｓＡｂ转阴率分别为６８７％和４２５％、受孕率
分别为３００％和１１２％，并在精液量、精子密度、活动率、活率
方面显著优于对照组（Ｐ＜００１）。

李锡主等［１８］使用口服自拟精免汤（淫羊藿 １５ｇ、菟丝子
１２ｇ、女贞子１２ｇ、黄芪２０ｇ、牡丹皮９ｇ、黄柏９ｇ、枸杞子１５ｇ、益母
草１５ｇ、黄芩１０ｇ）治疗男性免疫性不育症，以口服泼尼松为对照
组，１个月为１个疗程，共治疗１～３个疗程。治疗后，两组总有
效率分别为９４２％和７２７％，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５），
两组精子密度和前向运动精子率均明显提高（Ｐ＜００５），治疗
组优于对照组（Ｐ＜００５）。

何旭锋等［１９］使用口服暖精煎（菟丝子、黄芪各 ３０ｇ，覆盆
子、当归、肉苁蓉、巴戟天、淫羊藿、枸杞子、补骨脂各１５ｇ，蛇床
子１２ｇ，制附子、露蜂房各１０ｇ，制黄精２０ｇ）治疗精子顶体酶异常
男性不育症，以３个月为１疗程。治疗后精子顶体酶活性、精子
正常形态率与精子密度、活率、活力均有提高，与治疗前比较差

异均非常显著（Ｐ＜００１）。
邓云山［２０］使用口服聚精汤（熟地黄１２ｇ、沙苑子１０ｇ、枸杞

子１２ｇ、紫河车１２ｇ、黄芪１５ｇ、党参１５ｇ、何首乌１５ｇ、山茱萸１２ｇ、
菟丝子１５ｇ、鹿角胶１２ｇ、甘草５ｇ、当归１５ｇ；阳虚者加川断１５ｇ、
鹿茸６ｇ）治疗精子顶体酶异常不育症，治疗３个月后总有效率
为９５８３％，并在精液数量、质量参数及顶体酶方面均有改善。

谢元平等［２１］使用俞穴埋线法治疗男性免疫性不育症，以口

服强的松为对照组，２个月为１疗程。治疗后，两组总有效率分
别为９０％和７５％，显著优于对照组（Ｐ＜００５）。陈定雄等［２２］使

用口服自拟水蛭蜈蚣散治疗顶体酶异常男性不育症，治疗３个

月后总有效率为９６６７％，并在精子密度、活动力及顶体酶活性
方面均较治疗前有显著改善（Ｐ＜００５）。李轩等［２３］使用口服

知柏地黄丸（并按药敏结果给予相应抗生素）对解脲脲原体感

染性不育症患者顶体酶进行干预，９０ｄ为１个疗程，治疗后精子
顶体酶活性、精子活率、活动率及正常形态百分率均显著提高

（Ｐ＜００１）。
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　中西医结合治疗进展
齐凤［２４］使用口服补精丸（熟地黄 ２０ｇ、山药 ２０ｇ、生黄芪

２０ｇ、淫羊藿１５ｇ、制黄精１５ｇ、紫河车１５ｇ、续断１５ｇ、山茱萸１５ｇ、
五味子１０ｇ、枸杞子１５ｇ、楮实子１５ｇ、牛膝１５ｇ）联合强的松和左
氧氟沙星治疗男性免疫不育症，以口服强的松和左氧氟沙星为

对照组，治疗１个月。治疗后两组总有效率分别为８０４３％和
６９５７％，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）；两组对血清ＡｓＡｂ转阴
率无差异，但在治疗精浆阳性和血清、精浆均阳性患者方面，治

疗比对照组效果更佳（Ｐ＜００５）。
梁行［２５］使用口服肠溶阿司匹林联合中药（淫羊藿１５ｇ、枸

杞子１５ｇ、白花蛇舌草３０ｇ、败酱草３０ｇ、茯苓１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、牡
丹皮１５ｇ、赤芍１５ｇ、丹参１５ｇ、桃仁６ｇ、黄芪２０ｇ、川牛膝１５ｇ、生
甘草６ｇ）治疗免疫性不育症，以口服强的松为对照组，１个月为
１疗程。治疗后，两组总有效率分别为８９％和５６％，治疗组优
于对照组（Ｐ＜００５）。

孙成才［２６］使用口服精免康（生黄芪３０ｇ、丹参２０ｇ、生地黄
２０ｇ、制黄精２０ｇ、山药２０ｇ、当归１５ｇ、丹皮１５ｇ、制何首乌１５ｇ、菟
丝子１０ｇ、女贞子１０ｇ、五味子１０ｇ、枸杞子１０ｇ、黄芩１０ｇ、川牛膝
１０ｇ、红花１０ｇ、车前子１０ｇ、乌梅１０ｇ、百合１０ｇ）联合强的松治疗
男性免疫性不育症，以强的松为对照组，连续３个月。治疗后，
两组总有效率分别为９５２４％和６３４９％，治疗组明显优于对照
组（Ｐ＜００５）。
$

　讨论
随着科学技术的发展及不育症逐年上升的趋势，使我们对

男性不育症的诊疗必须要有新的认识和方法。精子膜表面存

在ＡｓＡｂ及精子顶体酶异常是男性不育的重要原因，但其病因
十分复杂，大部分患者原因不明，现代医学没有现成的、可选择

的经验性药物，因此临床疗效不甚理想、且不良反应较多。中

医药对男性不育症的认识已有两千多年的历史，在治疗上具有

很大的优势和潜力。就临床治疗而言，在当前阶段中西医结合

治疗仍是最佳的治疗方法，两者协同作用可提高疗效，缩短治

疗周期，减少西药的不良反应和副作用。

%

　展望
综上所述，目前中医药在治疗男性免疫性不育症及精子顶

体酶活性异常方面的研究已取得了较大的进展。但基础研究

起步较晚，还处于初步探索阶段［２７］，对其作用机理及靶点尚不

十分明确；且目前的研究缺乏统一的疗效判断标准和治疗疗

程，使不同研究之间缺乏可比性和可重复性，也难以被现代医

学模式认可。因此，在今后一段时间内应参照现代医学研究模

式的相关内容，制定出相对统一的中医药研究指导原则，使所

取得的研究成果能形成合力并有所突破。
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麒麟丸联合左卡尼汀治疗少弱精子症疗效观察
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佳木斯市中心医院男科，黑龙江 佳木斯 １５４００２

【摘　要】　目的：探讨麒麟丸联合左卡尼汀对少弱精子症的疗效。方法：将１２０例男性少弱精子症患
者随机分为３组，Ａ组为联合用药治疗组，Ｂ组为左卡尼汀治疗组，Ｃ组为麒麟丸治疗组，治疗前、后２个月
对病例进行精液参数分析。结果：与治疗前相比，Ａ、Ｃ组患者治疗后精子密度及活力提高（Ｐ＜００１），但 Ｃ
组精子活力的改善明显低于Ａ组；Ｂ组治疗后精子活力提高，密度无明显变化。结论：左卡尼汀联合麒麟丸
可提高患者的精子密度和活力。

【关键词】　少精子症；中西医结合疗法；弱精子症
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　　近几年随着人们对人类生殖问题认识的提高以及男科学
研究的飞速发展，男性不育的发现率逐步增高，原因多样复杂。

据统计，影响男性生育至关重要的是男性精子数量和质量也在

逐年下降［１］。左卡尼汀（Ｌ２ｃａｒｎｉｔｉｎｅ）即左旋肉碱，是哺乳动物
能量代谢中必需的天然物质，目前认为它在有机体内参与细胞

能量代谢，其在男性不育症的治疗方面也得到不少临床医生的

认可，被广泛应用于少精弱精症患者的治疗方案中［２－４］。将左

卡尼汀与麒麟丸联合应用治疗少弱精子症患者，发现其疗效优

于单独服用麒麟丸或左卡尼汀，现报告如下。

!

　资料与方法
１１　病例选择

本研究中１２０例为２０１１年５月至２０１２年５月在佳木斯市
中心医院男科就诊的男性不育患者，年龄２４～４２岁，不育病史
１～１０年。根据就诊顺序以数字随机分组方法，将患者分为麒
麟丸联合左卡尼汀组（Ａ组），左卡尼汀组（Ｂ组），麒麟丸组（Ｃ
组），每组各 ４０例。其中 Ａ组年龄 ２５～４１岁，平均（２９５±
４６）岁；不育时间１５～９年，平均（２７±２３）年；其中继发性
不育２６例，原发性不育１４例；精液常规检查诊为少精子症１８
例，弱精子症１３例，少弱精子症９例。Ｂ组年龄２４～４２岁，平
均（２８９±５１）岁；不育时间１５～１０年，平均（２９±２５）年；
其中继发性不育２４例，原发性不育１６例；精液常规检查诊为少
精子症１６例，弱精子症１５例，少弱精子症９例。Ｃ组年龄２５～
４０岁，平均（２８３±５１）岁；不育时间１５～９年，平均（２８±
２１）年，其中继发性不育２９例，原发性不育１１例；精液常规检
查诊为少精子症１９例，弱精子症１１例，少弱精子症１０例。
１２　给药方法

Ａ组４０例，为麒麟丸及左卡尼汀联合治疗组，给予麒麟丸
（太安堂药业提供，批准文号：国药准字 Ｚ１０９３００３４）治疗，口服
６ｇ／次，３次／ｄ，及左卡尼汀口服液（东北制药总厂生产）１０ｇ，３
次／ｄ，连服２个月为１个疗程；Ｂ组４０例，为左卡尼汀治疗组，
单纯给予西药左卡尼汀口服液１０ｇ，３次／ｄ，疗程同前；Ｃ组４０
例，为麒麟丸治疗组，单纯给予麒麟丸６ｇ／次，３次／ｄ，疗程同前。
１３　入选标准［５，６］

（１）精子浓度为５～２０×１０６／ｍＬ，（ａ＋ｂ）级精子 ＜５０％
或 ａ级精子 ＜２５％，精子活动率＜６０％；（２）精液白细胞＜１×
１０６／ｍＬ。
１４　观察指标

疗效指标 主要疗效指标为精液参数的改善，如精子密度和

精子活动率。观察指标设定为在治疗前、治疗３个月后进行精
液分析。参照世界卫生组织制定的《人类精液及精子 －宫颈黏
液相互作用实验室检验手册（第五版）》［７］，实验严格按照操作

说明书进行。采用 ＷＬＪＹ－９０００型伟力彩色精子质量检测系统
（ＣＡＳＡ）静态观察系统检测精液相关参数。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ软件包对结果进行分析，所得计量资料用（珋ｘ±ｓ）
表示，组内治疗前后比较采用配对的 ｔ检验，组间比较采用方
差分析，计数资料采用 Ｖ检验，以 Ｐ＜００５表示差异有统计学
意义。

"

　结果
研究结果显示麒麟丸能够有效改善精子质量和密度［８］，左

卡尼汀对精子活力的提高具有较好的作用，但是生精作用相对

较弱，联合应用组的精子活力和密度都明显高于单用组。见

表１。

表１　３组患者治疗前后精液参数比较

组别
精子密度（１０６／ｍＬ）

治疗前 治疗后

前向活动精子（％）

治疗前 治疗后

Ａ组 １０９±５７ ２６５±７７ａｂ ２１６９±６６ ３９４１±１４１ａｂ

Ｂ组 １３４６±２０ １５３５±７９ ２０９１±９１ ３４９１±１１２ａｂ

Ｃ组 １１９７±３０ ２１７７±３３ａｂ １９２９±６８ ２８３９±１０３ａ

　　注：同组内与治疗前相比，ａ：Ｐ＜００１；同时期与对照组相比，ｂ：Ｐ
＜００１

#

　讨论
少弱精子症是引起男性不育症或生育力下降的主要原因

之一，其发病原因复杂，如内分泌紊乱、微生物感染等，有时往

往病因并不明确［９，１０］。在治疗方面，因为病因不同其治疗方法

也不尽相同。

《素问·上古天真论》中：“丈夫二八，肾气盛，天癸至，精气

溢泻，阴阳和，故能有子”。中医理论认为“肾藏精，主生殖”，麒

麟丸就是在此理论基础上研制而成。麒麟丸由制何首乌、菟丝

子、覆盆子、郁金、山药、淫羊藿、青皮、党参、枸杞等１５味中药组
成，是在朱丹溪“五子衍宗丸”基础上加强补气血、壮肾阳，使之

具有阴中有阳、补而不燥、滋而不腻、守而运化等功效［１１］。

左卡尼汀是人体必需营养剂，一种必需的辅酶。是脂肪酸

代谢的重要辅助因子，能促进脂肪酸氧化能，参与精子的能量

代谢，为精子运动提供能量，能够改善精子的活力，但在生精功

能方面效果并不明显［１２，１３］。

麒麟丸在治疗男性少弱精子症方面有较好疗效［１４］。商学

军等［１５］在２０１０年进行了大样本多中心阳性药物对照的临床试
验研究，发现麒麟丸能明显提高精子的密度和精子活力。通过
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实际临床中的应用观察发现，使用麒麟丸联合左卡尼汀治疗男

性少弱精子症可弥补左卡尼汀不能有效提高精子密度的不足，

能够更全面的治疗少弱精子症，值得临床推广。

中西医结合治疗男性少弱精子症在临床上更有优势互补

作用，作用机理更为明确的抗氧化物质，应对环境因素对精子

的损伤，提高精子活力。中医从整体出发，调整身体机能，从补

肾入手，调节性腺轴的分泌功能，促进精子生成成熟活化全过

程，并兼顾血液供应和管道通畅。中西医结合整体和局部兼

顾，调节与营养支持并重，效果明显提高，疗程缩短。

少弱精子症带来的危害是男性不育，精子质量也会对胚胎

质量有影响，无论对于家庭还是社会乃至民族的影响都十分巨

大，中西医相互融合，寻求更为积极有效的治疗方法是男科的

重要任务。
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【摘　要】　目的：观察填精养肝汤治疗排卵障碍性不孕症的临床疗效。方法：东莞市中医院门诊的８０
例排卵障碍性不孕症患者，随机分入治疗组和对照组，治疗组采用填精养肝汤治疗，对照组采用克罗米芬治

疗，观察治疗前后疗效并互相对比。结果：治疗组和对照组相比，治疗疗效差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：填精养肝汤治疗排卵障碍性不孕症的临床疗效显著，是提高治疗排卵障碍性不孕症疗效的有
效方法之一。
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　　凡婚后未避孕、有正常性生活、同居２年而未受孕者，称为
不孕症。不孕症发病率近年来有逐年升高的趋势，据２００１年国
家计生委在全国范围内进行的调查分析，在我国原发性不孕症

发生率高达１７１３％［１］。不孕症的其中一个重要原因是排卵障

碍，不孕症患者中约有２５％的妇女有慢性排卵障碍［２］。排卵障

碍性不孕症在中医学中当归属“不孕”之范畴。

现代医学常用克罗米芬进行诱导排卵，作为治疗排卵障碍

性不孕症的一种方法，但妊娠率相对较低［３］。我院马凤彬主任

中医师根据多年临床经验，自拟验方填精养肝汤用于治疗排卵

障碍性不孕症，收获满意疗效。该方以益肾填精、疏肝养血为

法。２０１３年１月至２０１３年１２月，笔者应用填精养肝汤为本，随
症加减治疗排卵障碍性不孕症４０例，获得较满意疗效，并与克
罗米芬治疗４０例进行对照观察。报告如下。
!

　资料与方法
１１　临床资料

１１１　诊断标准　参考《不孕与不育》［４］及《中药新药临
床研究指导原则》［５］拟定诊断标准：①基础体温测定连续３个
月或以上为单相；②Ｂ超连续监测１月或以上无优势卵泡发育
或卵泡发育不良或卵泡未排出、子宫内膜过薄；③符合肾虚肝
郁证的诊断标准：证见婚久不孕，月经先后无定期，腰酸乳胀，

情绪不稳，苔薄脉弦细者。

１１２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②所有患者１年
内未服过任何促排卵药物治疗；③患者签署知情同意书或者患
者自愿加入该试验。

１１３　排除标准　①排除排卵障碍以外原因导致的不孕；
②合并有恶性肿瘤或其它疾病致衰竭者；③精神病患者；④对
试验药物过敏或其他不适应症者；⑤不同意参加本试验者。
１１４　剔除标准　①治疗中合并使用其他中西医促排卵

药物者；②不能配合完成治疗者；③不能配合完成随访观察者；
④误诊、误纳者。
１１５　一般资料　选取２０１３年１月１日至２０１３年１２月

３１日于我院门诊就诊的８０例排卵障碍性不孕症患者，采用简
单随机数字表法分为治疗组和对照组，两组各４０例。治疗组年
龄２４～４０岁，平均２８４岁；病程１～６年，平均３７１月。对照
组２３～４０岁，平均２７９岁；病程１～５年，平均３６５月。治疗
组与对照组的患者年龄、病程等一般资料经统计学处理比较

后，无明显差异性（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法与疗效判定

１２１　治疗组　予中药汤剂填精养肝汤口服。方药组成：
女贞子１５ｇ、旱莲草１５ｇ、山药２５ｇ、山茱萸１５ｇ、制龟板２５ｇ、白芍
２０ｇ、薄荷５ｇ、煅牡蛎２５ｇ、北沙参２５ｇ、阿胶１５ｇ（烊化）、制鳖甲

２５ｇ、柴胡１０ｇ、白术 １０ｇ、醋香附 １０ｇ。水煎服，每日 １剂，日 ２
次，早晚分服，月经第５ｄ开始口服，连用１５ｄ。本方多为质重滋
腻之品，久用有碍脾胃运化，故脾胃虚弱、纳少便溏者，生地黄

代之以二至丸，且用谷芽９０ｇ另煎代水煎药。
１２２　对照组　应用枸橼酸氯米芬片 （商品名：法地兰，

生产厂家：高特制药有限公司，产品批号：Ｇ０４０３）５０ｍｇ，每日１
次，月经第５ｄ开始口服，用５ｄ。
１３　监测指标与统计学方法

１３１　监测指标　（１）嘱患者行基础体温测定，使用基础
体温表记录，于清晨刚醒未活动时使用一般体温表测量口腔温

度，于月经周期第５ｄ开始测量记录体温［８］；（２）行阴道 Ｂ超监
测卵泡发育及排卵情况［９］；（３）当 Ｂ超示优势卵泡直径 １８～
２２ｍｍ时，取宫颈黏液，采用 Ｉｎｓｌｅｒ法行宫颈黏液评分［１０］：０～３
分为功能不全，４～７分为功能不良，８～１０分为功能良好，１１～
１２分为优秀，２ｄ后经阴道 Ｂ超检测排卵者，纳入统计数据。
（４）统计治疗后１年内受孕数。参照《常见疾病的诊断与疗效
判定（标准）》等［６，７］中对不孕症的疗效判定标准进行拟定：（１）
治愈：患者治疗１年内受孕；（２）好转：患者治疗１年内未孕，但
Ｂ超监测有排卵的月经周期，ＢＢＴ、宫颈黏液评分改善；（３）无
效：患者治疗 １年内未孕，Ｂ超监测无排卵或卵泡发育不良，
ＢＢＴ、宫颈黏液评分未得到改善。以治愈率与好转率之和作为
总有效率。

１３２　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
分析，对计量资料采用ｔ检验，对计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义，Ｐ＜００１为差异为极有统计学意义。
"

　研究结果
２１　治疗结果

两组共８０例患者均完成治疗，无中途退出治疗病例。对治
疗组、对照组的患者体温双相和宫颈黏液评分进行比较。经统

计分析，治疗组患者在治疗后其相关指标均优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者体温双相以及宫颈黏液评分比较

组别 ｎ 体温双相阳性 宫颈黏液评分

治疗组 ４０ ２６（６５０） ８６±０８

对照组 ４０ １８（４５０） ６１±０９

　　注：体温双相比较χ２＝３２３２，Ｐ＝００３６＜００５；宫颈黏液评分比较
ｔ＝２３６３，Ｐ＜００１。

对两组疗效进行数据分析，治疗组治疗疗效明显优于对照

组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组治疗疗效比较

组别 ｎ
临床疗效

治愈 好转 无效 总有效率

治疗组 ４０ ２５（６２５） １０（２５０） ５（１２５） ３５（８７５）

对照组 ４０ １７（４２５） ７（１７５） １６（４００） ２４（６００）

　　注：比较总有效率，χ２＝４４４４，Ｐ＝００１７５１＜００５

２２　不良反应情况
治疗组和对照组均无患者出现不良反应。

#

　讨论
《圣济总录》云：“妇人所以无子者，冲任不足，肾气虚寒故

也”，肾虚为妇人不孕主要病机。《素问·上古天真论》曰：“女

子七岁，肾气盛，齿更发长，二七而天癸至，任脉通，月事以时

下，故有子”，本篇最早提出“天癸”一词，并指出天癸是生殖功

能盛衰的决定因素，是中医女性生殖的生理病理及其疾病诊治

的理论基础。天癸的生理作用是促进人体生长、发育和生殖机

能，维持妇女月经和胎孕、维持男子产生精子和具备生育能力

所必需的物质，主导人体生殖功能的发展、成熟与衰竭，决定了

月事来潮和性生殖功能的强弱。冲脉为血海，任脉主胞胎，任

脉通，太冲脉盛，月事以时下。天癸成熟是冲任通盛的前提。

故肾、冲任、天癸三者的关系为：肾主天癸的产生与成熟，冲任

司天癸的通行与生殖器官相连，三者协同作用，以维持人体的

性生殖功能。肝主疏泄，与冲任关系密切，天癸的通畅需借助

肝的疏泄功能［１１］。罗元恺［１２］进一步提出肾 －天癸 －冲任 －子
宫轴的理论，认为排卵障碍多为肾虚所致。由此理论可得出排

卵障碍性不孕症其病因病机多为患者先天肾气不足或房事不

节，或久病大病或反复流产或半产，耗损肝肾精血，以致天癸乏

源，冲任血海空虚，不能摄精为孕。

马凤彬主任中医师用填精养肝汤治疗排卵障碍性不孕症，

是以《内经》这一观点作为理论依据的。填精养肝汤之组方则

是从清代温病学家叶桂的血肉填精思想启发而来。叶天士认

为虚损之证，起于劳欲房室，伤在肝肾，为下元亏虚，精血耗竭

之证，与一般的脏腑功能不足不同，不可用寻常草木之品治疗，

“非草木攻涤可却”，因为虚损之证，虚在精血，而“精血皆有形，

以草木无情之品为补益，声气必不相应”，须用“血肉有情，栽培

身内之精血”，其“精气旺者……当以血肉充养”。叶天士治疗

虚损病证的基本方法是以血肉有情之品填精补髓，培补肝肾之

精血，常用药物有鹿茸、龟板、鹿角胶、紫河车、阿胶、鳖甲、羊

肉、鲍鱼、鸡子黄、牛乳、人乳及猪牛羊骨髓等［１３］。填精养肝汤

实由三甲复脉汤合逍遥散化裁而成。其组方思路充分地继承

了马凤彬主任中医师的导师———全国著名中医临床家何炎遷

主任中医师的学术思想，何炎遷认为补肝肾、行气血为不孕症

的基本治则［１４］。三甲复脉汤原方首见于清代医家吴鞠通所著

之《温病条辨》下焦篇第十四条，原文云：“下焦温病，热深厥深，

脉细促，心中辵辵大动，甚则心中痛者，三甲复脉汤主之。”三甲

复脉汤用于治疗春温后期，热邪久羁，真阴被灼，水亏木旺，筋脉

失养而拘挛，以致手足蠕动，甚则瘛之动风之证，方用加减复脉

汤加牡蛎、龟板、鳖甲而成，有滋填肾阴，熄风潜阳之功效。而填

精养肝汤参考三甲复脉汤滋填肾阴之意以龟板、鳖甲、阿胶培补

肝肾精血，配以地黄、北沙参、麦冬、白芍以滋肾柔肝，又参入逍遥

方意之柴胡、香附、百合以疏肝理气调经，白术、生甘草补脾，全方

有益肾填精、疏肝养血之功效。从现代医学角度分析，可能是通

过调整下丘脑－垂体－卵巢轴而起到促进排卵，从而提高妊娠率
的作用［１５］。同时可配合食疗，常炖服鱼鳔胶、鲍鱼、海参以填补

肝肾精血，临床上，必须精确辨证，灵活加减运用。

ＷＨＯ预测不孕症将在２１世纪成为危害人类健康的第三大
疾病［１６］，其影响是广泛的，目前需迫切找到治疗不孕症的一切可

能的有效方法。笔者在临床治疗排卵障碍性不孕症的过程中，认

识到临床中只要辨证论治准确，把握好治疗时机，使用填精养肝

汤治疗排卵障碍性不孕症确能得到较好的疗效。尤其是在笔者

临床实践中，有较多经西医治疗效果不著或无效的患者，应用填

精养肝汤辨证施治仍然可以取得较好的效果。故使用填精养肝

汤辨证治疗排卵障碍性不孕是可行的治疗方案之一。
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［１３］　周晓琦，王邦才．叶天士疾病康复调护方法浅述．浙江中医杂志，

２０１４，６（４９）：３９４．
［１４］　叶立昌，马凤彬．何炎遷临证试效方．广州：羊城晚报出版社，

２０１０：１８３－１８４．
［１５］　许小凤，顾颖，顾灵，等．中医药干预在女性不孕症促排卵治疗中

的优势探析．中华中医药学刊，２０１２（３）：４６７－４６８．
［１６］　ＷＨＯ．Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｔｉｃｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ．Ｇｅ

ｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２００２．
（收稿日期：２０１５－０１－２０）
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【第一作者简介】于洪君（１９７１－），女，副研究员、硕士，主要从事生殖医
学临床研究。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０７．０２７

不同来源精子 ＩＣＳＩ妊娠结局的初步探讨
于洪君　许蓬　孙晓玲　程东凯　李彩虹　刘吉　李宝山
沈阳东方医疗集团菁华医院辅助生殖实验室，沈阳 １１０００５

【摘　要】　目的：探讨不同来源精子行卵胞浆内单精子注射（ＩＣＳＩ）的治疗结局。方法：回顾性分析２００７年
９月至２０１３年４月在我院行ＩＣＳＩ治疗的３３９８个新鲜移植周期。根据精子来源不同分为三组：射精组（Ａ组），经皮
附睾抽吸取精（ＰＥＳＡ）组（Ｂ组），睾丸切开取精（ＴＥＳＥ）组（Ｃ组）。比较Ａ、Ｂ、Ｃ三组的受精率、卵裂率、优质胚胎
率、流产率、宫外孕率和早产率，同时评估三组新生儿的低出生体重（ＬＢＷ）率和出生缺陷的发病率。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ
组的入选患者数分别为２７２６个、４０９个、２６３个；Ｃ组的受精率（７７０％）、卵裂率（９６６％）显著低于Ａ组（８１２％与
９７７％）和Ｂ组（８０８％与９８２％），均为 Ｐ＜００５；Ｂ组的优质胚胎率（５３２％）显著高于 Ａ组（４９８％）和 Ｃ组
（４７９％），均为Ｐ＜００５；Ｂ组的临床妊娠率（４８２％）显著高于Ａ组（４０６％），Ｐ＜００５。Ａ、Ｂ、Ｃ三组间流产率
（２０１％、１６２％、２１４％）、宫外孕发生率（３１％、１０％、００％）、早产率（１６９％、１７２％、２１６％）、新生儿低出生体
重（ＬＢＷ）率（１７９％、１７８％、２５６％）和出生缺陷率（０８％、００％、２５％）比较均无统计学差异，（Ｐ＞００５）。结论：
采用不同来源精子行ＩＣＳＩ可获得相近的妊娠结局，未额外增加子代出生缺陷的风险。

【关键词】　卵胞浆内单精子注射；经皮附睾抽吸取精；睾丸切开取精；妊娠结局；出生缺陷
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　　有文献报道全球约１５％的不孕不育夫妇中５０％左右由男性
因素引起［１］。自１９９２年卵胞浆内单精子显微注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓ
ｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）［２］问世以来，解决了多数男性不育及常
规体外受精（ＩＶＦ）失败患者的妊娠问题。１９９３年 Ｓｃｈｏｙｓｍａｎ
等［３］报道了无精子症患者应用睾丸精子行 ＩＣＳＩ获得成功。此
后，经皮附睾抽吸（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｓｐｅｒｍａｓｐｉｒａｔｏｎ，ＰＥ
ＳＡ）、睾丸切开取精（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐｅｒｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＴＥＳＥ）行ＩＣＳＩ已
作为梗阻性无精子（ＯＡ）或非梗阻性无精子（ＮＯＡ）及射精障碍

患者的常规有效治疗方法。为了进一步了解不同精子来源是否

会影响ＩＣＳＩ的临床结局及子代安全性，我们回顾性分析了我院
应用不同来源精子行ＩＣＳＩ治疗后的胚胎发育情况和妊娠结局。
!

　资料与方法
１１　研究对象

２００７年９月至２０１３年４月在我院因男性因素不育接受ＩＣ
ＳＩ治疗的３３９８个新鲜移植周期纳入本研究。根据所用精子来
源差异分三组，射精组（Ａ组）：男方为重度少、弱、畸形精子症，
或者取卵日精液处理后密度小于 ２０×１０６／ｍＬ，共 ２７２６个周
期；ＰＥＳＡ组（Ｂ组）和ＴＥＳＥ组（Ｃ组）：男方诊断为梗阻性或非
梗阻性无精子症，行诊断性附睾或睾丸活检可见成熟精子，分

别为４０９个周期和２６３个周期。无精子症为至少经３次离心镜
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检精液未见到精子（除外不射精和逆行射精）。

１２　方法
１２１　卵巢刺激及取卵　采用我中心常规长方案、短方案

或拮抗剂方案控制行卵巢刺激，当至少有２个优势卵泡直径达
到２０ｍｍ，并结合雌激素的水平，肌注绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ，
５０００ＩＵ／支）１～２支，３６～３８ｈ后在Ｂ超引导下经阴道后穹隆穿
刺取卵。卵子孵育４ｈ左右去除卵冠丘复合物外的颗粒细胞，Ｍ
Ⅱ期卵子待行ＩＣＳＩ。
１２２　精子获取　常规射精组患者取卵前禁欲３～７ｄ，取

卵当日采用手淫方法留取精液标本，应用直接混合离心或密度

梯度离心法处理精液，收集活动精子待行ＩＣＳＩ。ＰＥＳＡ组患者取
卵日在局部麻醉下行经皮附睾精子抽吸术，将附睾固定于阴囊

皮下，用预先抽进少量培养液的１ｍＬＢＤ注射器穿刺附睾头并
负压抽吸，直至针管内有淡黄色混浊附睾液体抽出，倒置显微

镜下镜检有无活动精子，有活动精子行混合离心法处理，无活

动精子可行对侧附睾抽吸。如双侧附睾穿刺均无活动精子，则

改行ＴＥＳＥ术。ＴＥＳＥ组患者于局部麻醉下，在阴囊皮肤做一个
小切口，穿过腹膜鞘膜在白膜上做一个或多个小切口，切取一

块睾丸组织放入１００６培养液（美国 Ｑｕｉｎｎ’ｓ产品）中 ，在解剖
显微镜下用两支１ｍＬＢＤ注射针撕碎睾丸组织，在倒置显微镜
下检测有无精子。将检测到精子的睾丸组织悬液混合离心或

微量密度梯度离心制成精子悬液，放入３７℃培养箱内孵育待行
ＩＣＳＩ。ＴＥＳＥ镜检见不活动精子，经孵育后常能获得活动精子。
１２３　受精、早期胚胎评估及妊娠判定　ＩＣＳＩ后１６～１８ｈ

观察受精，正常受精卵可观察到双原核和两个清晰或碎裂的极

体，取卵后第３ｄ观察胚胎卵裂，根据卵裂球的数目，均一性，胞
浆及碎片比例予以评分，选取１～２个最优质胚胎行取卵后第
３ｄ移植，并给予常规黄体支持。移植后１４ｄ测血 ＨＣＧ，阳性为
生化妊娠，移植后３５ｄＢ超监测显示妊娠囊及胎心搏动为临床
妊娠，临床妊娠包括宫内妊娠和宫外妊娠。

　　１２４　妊娠结局及新生儿随访　随访妊娠有无并发症，分
娩时间和方式，新生儿的性别、体重及有无出生缺陷。流产是

妊娠不足２８周而终止者；宫外孕为受精卵在子宫体腔以外着
床，包括宫内外同时妊娠；早产是妊娠满２８周不足３７周间分
娩；低体重儿是指新生儿出生体重小于２５００ｇ；出生缺陷是出生
时存在需外科矫正或引起功能障碍的缺陷。

１３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析，连续型变量根据分

布情况采用独立样本ｔ检验或非参数检验，率的比较采用χ２检
验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
"

　结果
２１　Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者一般情况比较

三组患者女方年龄间无显著差异，具有可比性。Ａ组不孕
年限显著高于Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　３种不同来源精子组患者一般情况

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

周期数（ｎ） ２７２６ ４０９ ２６３

女方年龄 （岁） ３１６±５２ ３０１±４６ ３０２±５０

不孕年限（年） ７０±４６ ６０±４１ａ ６３±４６ａ

２２　Ａ、Ｂ、Ｃ三组胚胎发育情况比较
Ａ组用于受精 ＭＩＩ卵子数（９２±５４）枚，受精率８１２％，

卵裂率９７７％，优质胚胎率 ４９８％；Ｂ组 ＭＩＩ卵子数（１０１±
５１）枚，受精率８０８％，卵裂率９８２％，优质胚胎率５３２％；Ｃ
组ＭＩＩ卵子数（１００±５８）枚，受精率７７０％，卵裂率９６６％，
优质胚胎率４７９％；Ａ组ＭＩＩ卵子数显著低于Ｂ组（Ｐ＜００５），
Ｃ组受精率及卵裂率显著低于 Ａ组、Ｂ组（Ｐ＜００５），Ｂ组优质
胚胎率显著高于Ａ组、Ｃ组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　３种不同来源精子组胚胎发育情况

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＭＩＩ卵子数（ｎ） ９２±５４ １０１±５１ａ １００±５８

受精率（％） ８１２（２０３６０／２５０６０） ８０８（３３２４／４１１６） ７７０（２０２２／２６２６）ｃ

卵裂率（％） ９７７（１８７０５／１９１４８） ９８２（３０３８／３０９３） ９６６（１８０７／１８７１）ｃ

优质胚胎率（％） ４９８（９３１９／１８７０５） ５３２（１６１５／３０３８）ｂ ４７９（８６５／１８０７）

２３　Ａ、Ｂ、Ｃ三组妊娠结局及新生儿出生情况比较
三组的平均移植胚胎数没有显著差异，Ｂ组临床妊娠率

（４８２％）显著高于 Ａ组（４０６％），（Ｐ＜００５）；流产率和宫外

孕发生率三组间无显著差异。Ａ、Ｂ、Ｃ三组分娩例数分别为８５２
例、１６３例、８８例，三组的早产率、ＬＢＷ率和出生缺陷率比较无
统计学差异，（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　三种不同来源精子组妊娠结局及新生儿出生情况

妊娠结局 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
移植胚胎数（ｎ） ２２±０５ ２２±０４ ２１±０５
临床妊娠率（％） ４０６（１１０６／２７２６） ４８２（１９７／４０９）ａ ４２６（１１２／２６３）

流产率 （％） ２０１（２２２／１１０６） １６２（３２／１９７） ２１４（２４／１１２）

宫外孕率 （％） ３１（３４／１１０６） １０（２／１９７） ０

分娩数（ｎ） ８５２ １６３ ８８

早产率 （％） １６９（１４４／８５２） １７２（２８／１６３）２１６（１９／８８）

新生儿数（ｎ） １０４９ ２０８ １１９

ＬＢＷ率（％） １７９（１８６／１０４２） １７８（３７／２０８） ２５６（３０／１１７）
出生缺陷率（％） ０８（８／１０４９） ０ ２５（３／１１９）
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　讨论
近年来，由于受到自然和社会环境等的诸多影响，男性生

育力普遍下降，男性不育症的发病率呈逐年上升的态势。ＩＣＳＩ
技术作为治疗男性不育症的一种有效手段越来越多地应用于

临床，并且获得了良好的治疗结果［４］。ＩＣＳＩ技术绕过了精子自
然选择过程，人工选择单个精子通过显微注射的方法机械性注

入卵母细胞质内使精、卵结合，从而获得自己的遗传学后代［５］。

重度少、弱、畸形精子症是ＩＣＳＩ的主要适应症，随着男科手术技
术的开展，梗阻性或睾丸衰竭非梗阻性无精子症患者通过 ＰＥ
ＳＡ／ＴＥＳＥ获取附睾／睾丸精子行 ＩＣＳＩ也能获得自己的后代［６］。

不同的精子来源是否会对 ＩＣＳＩ治疗结局造成影响已逐渐引起
许多学者的关注［７］，ＩＣＳＩ后子代安全性日益成为关注的焦
点［８］。众多的研究结果存在一定差异，有必要深入探索。

我们的研究结果显示，ＴＥＳＥ组受精率、卵裂率显著低于射
精组和ＰＥＳＡ组，ＴＥＳＥ组优质胚胎率显著低于ＰＥＳＡ组，这与张
志宏等［９］的研究结果一致，提示睾丸精子ＩＣＳＩ后受精能力和早
期胚胎发育能力低于体外射出精子和附睾精子。行 ＴＥＳＥ术的
患者多患有非梗阻性无精子症，存在严重的精子发生障碍，同

时未经过在附睾内的成熟过程，睾丸精子较附睾及射出精子成

熟度和活动力差，有研究表明睾丸精子核浓缩不完全、头大小

不一、有空泡、密度不均、颈部常残留胞质、尾部畸形和染色体

异常的比例增加［１０］，这些都可能是导致睾丸精子受精能力及早

期胚胎发育质量降低的重要原因。

本研究亦发现，ＰＥＳＡ组的优胚率和临床妊娠率高于射精
组，有统计学差异。分析原因认为：第一，ＰＥＳＡ组患者均为梗
阻性无精子症，具有正常生精功能，输精管道存在机械性梗阻。

而射精组患者多因染色体或基因缺陷、内分泌紊乱、阴囊血运

异常或免疫因素引起的精子生成过程异常，表现为严重的精子

数量、活动力、形态及遗传物质异常。第二，附睾精子ＤＮＡ损伤
发生率低于射出精子，Ｇｒｅｃｏ等［１１］研究发现，同一个体睾丸及附

睾精子的 ＤＮＡ断裂较射出精子明显降低，而妊娠率明显增加，
这与本研究结果相近。

不同来源的精子，主要表现在其发育成熟过程和成熟度的

不同，理论上应对妊娠结局产生一定的影响。但是 ＩＣＳＩ技术不
经历常规受精过程中的精子获能、顶体反应、与卵透明带识别

黏附、卵胞膜融合等步骤，人为选择单一精子直接注入卵胞浆

内完成受精，远远降低了对精子数量、活动力、受精能力的要

求［１２－１４］。本研究结果显示，射精组、ＰＥＳＡ组、ＴＥＳＥ组三组的
流产率和宫外孕发生率没有显著差异；三组间新生儿早产率、

ＬＢＷ率和出生缺陷发生率也无显著差异，这与 Ｌｕｄｗｉｇ等［１５］的

研究结果一致。尽管 ＴＥＳＥ组早期胚胎发育质量较射精组和
ＰＥＳＡ组差，但经过体外培养，并选择最优质胚胎移植，三组间
妊娠情况及子代出生结局无差异，这也可能与胚胎在发育过程

中的自我修复和纠错功能相关。

总之，无论是采用体外射精获取的精子，还是应用手术方

式获取的新鲜ＰＥＳＡ／ＴＥＳＥ精子行ＩＣＳＩ，都能获得满意的临床妊

娠结局，未增加子代出生缺陷风险。目前研究多局限于不同精

子来源对ＩＣＳＩ术后早期胚胎质量和妊娠结局的影响，缺乏对其
子代远期预后的研究，还需要全面、大样本的长期追踪观察。
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子宫动脉栓塞术对产后出血患者卵巢功能的远期影
响分析
徐秀英　王宇　刘常燕
达州市中西医结合医院妇产科，四川 达州 ６３５０００

【摘　要】　目的：探讨子宫动脉栓塞治疗对产后出血患者卵巢功能的远期影响，为其临床应用提供可
参考依据。方法：选择６０例我院诊断为产后出血的产妇，所有患者均行子宫动脉栓塞术治疗，随访１年观察
患者的疗效，并分析其对卵巢功能的远期影响。结果：３８例产妇月经复潮在术后３个月内占６３３％，１９例
月经复潮在术后４～８个月内占３１７％，３例月经复潮在术后９～１２月内占５０％。术后３个月、６个月、１２
个月与术前比较，月经周期延长、月经量增多患者均明显减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与术前相比，
术后３个月、６个月、１２个月 Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平无明显变化，差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：子宫动脉栓塞对治疗产后出血患者并未造成长期的月经异常，且术后对卵巢功能的影响不明显，手术

的长期预后较好，值得临床推广应用。

【关键词】　子宫动脉栓塞；产后出血；临床疗效；卵巢功能
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　　产后出血主要是指胎儿娩出后２４ｈ内出血量超过５００ｍＬ，是分
娩期最为严重的并发症，如果处理不及时会危及产妇生命［１］。流

行病学研究发现［２］，我国妊娠孕妇产后出血的发生率约占分娩总

数的２％～３％，是引起孕产妇死亡的第一位原因。既往保守治疗
不佳的多采用子宫切除治疗，但其对孕妇造成的创伤比较大。血管

介入是目前较为先进的方法，具有创伤小、疗效佳、可保留生育功能

等优点［３］。在此背景下，本研究即探讨子宫动脉栓塞治疗对产后

出血患者卵巢功能的远期影响，为其临床应用提供可参考依据。

!

　对象和方法
１１　研究对象

连续收集２０１２年１月至２０１３年１２月入住我院诊断为产

后出血的产妇６０例作为研究对象，所有产妇均有不同程度失血
性休克表现，均行子宫动脉栓塞术治疗，年龄２３～３８岁，平均年
龄（２８５±２９）岁；平均孕周（３８７±１５）周；经产妇３２人，初
产妇２８人。产后出血原因分析：２８例为宫缩乏力，１２例为胎盘
因素，２０例为妊娠合症包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠
期肝内胆汁瘀积症等。

１２　研究方法
术前均常规检查血、尿、便常规，凝血功能、肝功、肾功、电

解质、心电图、胸片、碘过敏试验等。所有患者均行局部麻醉，

选择右股动脉为穿刺点，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术导入４ＦＣｏｂｒａ导管
并留置。采用西门子 ＡＸｌＤＭＡｒｔｉＳＤＴＡ平板 ＤＳＡ辅助寻找出
血部位及动脉，并注入 ＰＶＡ颗粒及明胶海绵条，ＤＳＡ检查示子
宫动脉血流减慢或完全停止后证实栓塞成功。术后穿刺部位

加压包扎制动８～１２ｈ，且密切观察患者下肢皮温及足背动脉搏
动情况。
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１３　观察指标
所有产妇均随访观察１年，记录病情变化。记录孕产妇第

１次月经恢复时间，术后３、６、１２个月观察患者的月经周期、月
经量，并抽取空腹肘正中静脉血２ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，储
存于－８０℃冰箱待检，检查孕产妇血清雌二醇（Ｅ２）、孕激素
（Ｐ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）
水平。

１４　统计学分析
数据处理采用 ＳＰＳＳ１７０软件包进行。采用（均数 ±标准

差）表示正态分布且方差齐的计量资料，行 ｔ检验；采用百分数
表示计数资料，行χ２检验。Ｐ＜００５被认为有统计学意义。
"

　结果
２１　子宫动脉栓塞术后疗效观察

介入治疗后疗效观察结果显示：３８例孕产妇月经复潮在术
后３月内占６３３％，１９例月经复潮在术后４～８月内占３１７％，
３例月经复潮在术后９～１２月内占５０％。术后３个月、６个月、
１２个月与术前比较，月经周期延长、月经量增多患者均明显减
少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且随着术后治疗时间的延

长，月经异常情况有明显好转。见表１。

表１　介入治疗后疗效观察

组别 例数
月经周期延长

例数 百分比

月经量增多

例数 百分比

术前 ６０ ３８ ６３３ ２２ ３６７

术后３个月 ６０ ９ １５０ ９ １５０

术后６个月 ６０ ５ ８３ ２ ２３

术后１２个月 ６０ １ １７ ０ ００

Ｆ值 ５１９１ ５２４２

Ｐ值 ００２３ ００２２

２２　子宫动脉栓塞术后对卵巢功能的影响
介入治疗后对卵巢功能的影响结果显示：与术前相比，术

后３个月、６个月、１２个月 Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平无明显变
化，差异比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　介入治疗对卵巢功能的影响

组别 例数 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） ＰＲＬ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 ６０ ６９６３±７２４ ０９５±０３４ １１３４±２２３ ９６４±３２５ １９６４±４２３

术后３个月 ６０ ６８６５±６６５ ０８４±０６５ １０１５±２１４ ８６５±４６６ １８６４±５１５

术后６个月 ６０ ６９１５±５３６ ０９５±０３４ １１５４±１９４ ９１５±５３７ １９１３±４３４

术后１２个月 ６０ ７０６４±６１７ １０４±０４５ ９６±３３５ １０６４±２１４ ２０６５±２３５

Ｚ值 ０５３２ ０６４３ ０６５３ １０１３ ０４９１

Ｐ值 ０４３５ ０３４２ ０３１７ ０１３７ ０５２３

#

　讨论
产后出血是产妇产后难以止住的大量出血，是一种非常严

重但不太常见的并发症，如果不能及时给予相应的抢救，极易

威胁产妇的生命健康［４］。一般而言产后出血的出血方式多为

反复出血，亦可表现为量少而淋漓不止，少部分可突然阴道大

量出血，每次出血量在５００ｍＬ以上，严重者可达２０００～３０００ｍＬ
而致血脱。出血的发生不仅引起失血性休克，且易并发感染。

既往对于难以控制的产后出血，子宫切除是其主要治疗方法，

但其对孕产妇的创伤比较大，且不能保留孕产妇的生育功能。

目前子宫动脉栓塞术被认为是一种治疗损伤小且止血效果比

较显著的安全有效的治疗方法［５］。子宫动脉栓塞术的主要机

制为通过栓塞方法堵塞出血动脉，由于其为整个动脉管腔的栓

塞，因此即使有交通支的开放，但由于缺乏血液供应亦有较好

的止血作用［６］。

有研究认为［７，８］，子宫动脉栓塞后可以引起卵巢血液供应

的不足，进而影响卵巢的正常功能，甚至引起卵巢的早衰。本

研究发现 ６０例孕产妇中 ３８例月经复潮在术后 ３个月内占
６３３％，１９例月经复潮在术后４～８个月内占３１７％，３例月经
复潮在术后９～１２个月内占５０％。术后３个月、６个月、１２个
月与术前比较，月经周期延长、月经量增多患者均明显减少；且

随着术后治疗时间的延长，月经异常情况有明显好转。可见介

入治疗有较好的疗效，对月经的影响为暂时的、可逆的，并未对

患者的月经造成明显的不良影响。本研究进一步分析介入治

疗对产后出血患者卵巢功能的远期影响发现，与治疗前相比，

术后３个月、６个月、１２个月Ｅ２、Ｐ、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ水平无明显变
化。可见介入治疗后并未影响患者的卵巢功能。刘书花等［９］

选择行介入栓塞治疗获得成功止血的３５例产后出血患者进行
研究发现，２２例（６２８％）术后 ２～３个月月经复潮；８例
（２２９％）术后４～８月月经来潮；５例（１４３％）术后１２月内恢
复月经。术后１２月所有患者月经经量正常，周期规律。同时患
者血管栓塞术前后生殖内分泌激素变化不明显（Ｐ＞００５），栓
塞前和栓塞后恢复正常月经来潮的１个月、３个月、６个月、１２
个月的卵泡刺激素、黄体生成素、雌二醇的变化。亦有研究［１０］

对产后出血患者分别行子宫切除与子宫动脉栓塞治疗研究发

现，子宫切除组患者血中 Ｅ２、Ｐ水平均较正常对照组低，两者差
异有统计学意义，而子宫动脉栓塞组患者血中 Ｅ２、Ｐ水平与正
常对照组比较，两者差异无统计学意义。该研究认为子宫切除

术可以对卵巢功能造成影响，而子宫动脉栓塞术相对比较安

全，对卵巢功能无明显的影响。

分析原因认为可能与本研究采用的ＰＶＡ颗粒（聚乙烯醇颗
粒）及明胶海绵条为可溶性有关。该栓塞物质一般在栓塞后３
周左右可被吸收，因此血管可复通。此外栓塞仅仅为整个大动
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脉管腔的栓塞，并未影响毛细血管及小动脉，因此可以保证在

栓塞物质吸收后血液循环的通畅，避免子宫、卵巢的坏死。亦

有研究发现［１１－１３］，子宫动脉栓塞术中 ＤＳＡ检查由于射线亦会
对卵巢造成损伤。一般而言，放射剂量超过２００ｃＧｙ时即可对卵
巢造成损伤，而当放射剂量超过４００ｃＧｙ时造成的卵巢损伤不可
逆［１４，１５］。本研究严格控制ＤＳＡ操作过程中的放射剂量，剂量选
择为（６６４±２４４）ｃＧｙ，因此未达到引起卵巢损伤的剂量，不会
对卵巢造成损伤。

综上所述，本研究显示，子宫动脉栓塞对治疗产后出血患

者并未造成长期的月经异常，且术后对卵巢功能的影响不明

显，手术的长期预后较好，值得临床推广应用。
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并发子宫肌瘤不孕患者行子宫肌瘤切除术后妊娠情
况及影响因素研究
李欣欣１　官敏华２　侯长英３

１厦门大学附属成功医院（解放军１７４医院）妇产科，福建 厦门 ３６１０００
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３厦门大学附属成功医院（解放军１７４医院）超声科，福建 厦门 ３６１０００

【摘　要】　目的：研究子宫肌瘤术后对不孕妇女生育结局的影响。方法：选择２００９年１月至２０１１年４
月在我院行子宫肌瘤手术的１６５例患者为研究对象，收集所有患者临床的基本资料、肌瘤的特征信息以及术
后随访信息。结果：不孕妇女行子宫肌瘤术后共有７５名患者妊娠，总共妊娠８０次。总的妊娠率为４５４５％。
正常活产胎儿数共５８例，活产率为７２５％。分娩方式主要是以剖宫产为主，占了８１０３％。将所有研究对
象根据妊娠结局的不同，分为妊娠组和未妊娠组，妊娠娠组和未妊娠组在年龄、不孕时间、不孕类型、肌瘤数

目和肌瘤类型等方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：并发子宫肌瘤的不孕妇女实行子宫切除
术能提高妊娠率和活产率，分娩方式主要以人工分娩为主，患者的年龄越大，肌瘤类型以多发为主，妊娠率

越低，故子宫肌瘤患者应该尽早进行外科治疗。
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Ｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙｆｏｒｉｎｆｅｒｔｉｌｅｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅａｎｄｌｉｖｅｂｉｒｔｈｒａｔｅ．Ｔｈｅ
ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｉｓｍａｉｎｌｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌｂｉｒｔｈ．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔ’ｓａｇｅ，ｔｈｅｔｙｐｅｏｆｆｉｂｒｏｉｄｓｉｓｍａｉｎｌｙｍｕｌｔｉ
ｐｌｅｆｉｂｒｏｉｄｓ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅｉｓｌｏｗｅｒ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄａｓ
ｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｂｉｒｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ

【中图分类号】　７１１．７４ 【文献标志码】　Ａ

　　子宫肌瘤是一种常见的女性生殖器官的良性肿瘤，也是人
体中最常见的肿瘤之一，又称纤维肌瘤［１］。在正常育龄妇女

中，其发病率约为２０％～５０％。子宫肌瘤是造成妇女不孕或流
产的重要危险因素，子宫肌瘤在不孕女性中的发病率约为

１０％。肌瘤患者的自然流产率也高于正常人群的２５％左右［２］，

可能是因为巨大的子宫肌瘤能造成宫腔变形，妨碍胚胎的生长

发育，还有可能是肌瘤压迫造成输卵管的管腔不通畅，精子与

卵子无法汇合［３］。肌瘤的生长部位、大小、数目均可能对受孕

或是妊娠结局产生影响，目前认为，子宫肌瘤切除术是治疗子

宫肌瘤行之有效的方法［４］。但对于行肌瘤切除术后，能使何种

类型的肌瘤得到治愈尚不明确。本文主要研究外科治疗子宫

肌瘤后对不孕妇女的生育结局的影响。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择 ２００９年１月至２０１１年４月在我院行子宫肌瘤剔除术
共１６５例不明原因不孕患者为研究对象，其中包括行腹腔镜肌
瘤切除术的８９例，行宫腔镜肌瘤切除术的５６例和行开腹肌瘤
切除术的共２０例。纳入标准［５］：（１）所有患者的不孕时间≥１
年，平均（２７±３２）年；（２）年龄≤４５岁，有生育要求的女性；
（３）术后病理确诊为子宫平滑肌瘤。排除标准［６］：（１）严重的内
科及其他导致不孕的器质性妇科疾病患者，如盆腔粘连、子宫

内膜异位症、多囊卵巢综合症、卵巢肿瘤和输卵管病变等疾病

者；（２）术后病理为子宫腺肌病；（３）男方精液异常者。
１２　方法

采用回顾性研究方法，收集所有观察对象基本信息（年龄、

身高、体重）、妊娠情况（不孕类型、不孕时间）和子宫肌瘤特征

（切除肌瘤的数目、病理类型、大小直径和肌瘤的位置）等信息。

对所有患者进行前瞻性分析，随访８～５６个月，平均随访２５６
个月，确认患者生育结局。根据所有研究对象的随访生育结局

分为妊娠组和未妊娠组，使用统计学软件对收集数据进行分析

处理，比较妊娠组和未妊娠组患者的临床资料和肌瘤特点差异。

１３　统计学处理
采用统计学软件ＳＰＳＳ１８０对数据进行录入和分析，计量资

料行ｔ检验，表示方式为（珋ｘ±ｓ）。计数资料以构成比表示，采用
χ２检验法。若结果显示Ｐ＜００５，提示差异存在统计学意义。
"

　结果
２１　并发子宫肌瘤的不孕妇女术前受孕情况和肌瘤特点

并发子宫肌瘤的不孕妇女术前的平均年龄为（３２８±４２）
岁，其中５２７３％的患者年龄在３０～３８岁之间；平均切除肌瘤
的数目是３个，最大肌瘤的直径是９２ｃｍ，平均为（５３±２１）
ｃｍ。患者的年龄、孕次、不孕类型、肌瘤数目和肌瘤类型等基本
情况见表１。
２２　并发子宫肌瘤不孕妇女外科治疗后生育结局

不孕妇女行子宫肌瘤术后共有７５名患者妊娠，总共妊娠
８０次。总的妊娠率为４５４５％（７５／１６５），正常活产胎儿数共５８
例，活产率为７２５％（５８／８０）。其中８５％的妊娠都是依靠辅助
生殖技术实现的。在妊娠结局中，人工流产或是自然流产占

１５％，分娩方式主要是剖宫产，构成比为８１０３％。见表２。
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表１　 并发子宫肌瘤的不孕妇女术前受孕情况和肌瘤特点

临床指标 例数 构成比（％）
年龄（岁）

　＜３０ ３２ １９４０
　３０～３８ ８７ ５２７３
　３９～４５ ４６ ２７８８
孕次

　３ １２ ７２７
　２ ２５ １５１５
　１ ３９ ２３６４
　０ ８９ ５３９４
不孕类型

　原发不孕 ７４ ４４８５
　继发不孕 ９１ ５５１５
产次

　１ ２１ １２７３
　０ １４４ ８７２７
肌瘤数目

　单个 ５３ ３２１２
　多个 １１２ ６７８８
肌瘤类型

　黏膜下 ２９ １７５８
　浆膜下 １３ ７８８
　肌壁间 ７８ ４７２７
　浆膜下＋肌壁间 ４５ ２７２７
　肌壁间肌瘤形态
　宫腔居中 ６５ ７０６５
　宫腔变形 ２７ ２９３５

表２　并发子宫肌瘤不孕妇女外科治疗后生育结局

例数 构成比（％）

妊娠方式

人工辅助妊娠 ６８ ８５００

自然妊娠 １２ １５００

妊娠结局

正常活产儿 ５８ ７２５０

出生缺陷儿 ３ ３７５

早产儿 ２ ２５０

低出生体重儿 １ １２５

流产 １２ １５００

异位妊娠 ３ ３７５

死胎死产 １ １２５

分娩方式

自然分娩 １１ １８９７

人工分娩 ４７ ８１０３

２３　妊娠组和未妊娠组肌瘤特点的比较
将所有观察对象根据妊娠结局的不同，分为妊娠组和未妊

娠组，其中妊娠组７５例，未妊娠组９０例。结果显示，妊娠组和
未妊娠组在年龄、不孕时间、不孕类型、肌瘤数目和肌瘤类型等

方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。妊娠组的患者具
有年龄较小、不孕时间短、以原发不孕类型为主、肌瘤数目以单

个为主和肌瘤类型以肌壁间为主等特征。见表３。

表３　 妊娠组和未妊娠组肌瘤特点的比较

指标 分组
妊娠组

（ｎ＝７５）
未妊娠组

（ｎ＝９０）
统计值 Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２４±２５ ２３０±２８ －１３９２ ０１６６

年龄 ３１８±２９ ３４５±３５ －５３２８ ＜０００１

不孕时间（年） １５±１２ ２３±１１ －４４６３ ＜０００１

肌瘤数目（个） １２±０８ １３±１３ －０５８１ ０５６２

最大肌瘤直径（ｃｍ） ４５±２４ ４６±２５ －０２６１ ０７９５

不孕类型 原发 ３８ ３６ ８９２０ ０００３

继发 ３７ ５４

肌瘤类型 单发 ４２ １１ １３５１０ ＜０００１

多发 ３３ ７９

肌瘤类型 黏膜下 １０ １９ １０３２２ ００１６

浆膜下 ９ ４

肌壁间 ４２ ３６

浆膜下＋肌壁间 １４ ３１

#

　讨论
子宫肌瘤主要是通过改变子宫内膜的容受性、诱发子宫肌

层的异常蠕动而导致的不孕［７］。子宫肌瘤的外科治疗主要是

指通过手术切除肌壁间肌瘤来改善子宫的异常蠕动，从而提高

不孕妇女的临床妊娠率。本研究结果显示，不孕妇女行子宫肌

瘤术后总的妊娠率升高到４５４５％（７５／１６５）和活产率升约至
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７２５％（５８／８０）。
３１　肌瘤类型影响术后妊娠率

研究表明，并发黏膜下子宫肌瘤的患者妊娠率很低，而行

肌瘤切除术后，妊娠率和活产率稍有提高［８］。浆膜下肌瘤一般

不影响妊娠结局，而行切除术后妊娠率也不能得到明显的改善

妊娠结局的作用［９］。肌壁间肌瘤影响妊娠率，但是行切除术后

能否提高妊娠率暂时没有明确结论。许多研究均表明浆膜下

肌瘤、肌壁间肌瘤、黏膜下肌瘤对妊娠的负面影响逐渐升高［１０］。

本研究表明，浆膜下肌瘤患者手术后其成功妊娠率高于黏膜下

肌瘤的患者，可能是由于收集患者资料中浆膜下肌瘤的病例较

少造成的偏差。黏膜下肌瘤的不孕妇女行肌瘤切除术后其妊

娠率升高约３４４５％。
３２　年龄对并发子宫肌瘤患者术后妊娠的影响

本研究结果提示，ＢＭＩ、肌瘤数目、肌瘤直径大小均不是患
者术后妊娠率的影响因素。而年龄是术后妊娠率的影响因素

之一，妊娠组患者的年龄集中在３０岁左右，而非妊娠组患者年
龄均在３５岁左右，即年龄越高，术后妊娠率越低［１１］。并且，不

孕时间的长短也关系患者的妊娠率，不孕时间越长，患者的妊

娠率越低。因此，对于那些合并子宫肌瘤的不孕妇女，应该尽

早进行检查和手术治疗，早发现疾病，不要耽误最佳治疗时机，

手术时间越早，妊娠的机会也越大［１２］。田玉翠等［１３］研究表明，

年龄是影响合并子宫肌瘤不孕妇女术后妊娠的危险因素（ＲＲ＝
１１６）。
３３　不孕类型对并发子宫肌瘤患者术后妊娠的影响

肌瘤类型与不孕妇女术后妊娠率有关，通过比较妊娠组和

非妊娠组的临床资料发现，妊娠组的肌瘤类型主要是以单发为

主，而未妊娠组的肌瘤类型以多发为主，两组比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。单发肌瘤由于单个存在，手术容易彻底切
除 ，风险较小［１４］。未妊娠组的不孕类型主要是以继发性为主，

继发性不孕主要是指由于流产、卵巢功能障碍、性传播疾病和

闭经等原因造成的。对于继发性不孕患者，应该尽少做人流，

确需人流也要到正规单位进行，如有炎症的患者，需要彻底治

疗，不能盲目进行手术，否则能严重影响妊娠率［１５］。

综上所述，并发子宫肌瘤的妇女在手术后妊娠机会提高，

因为妊娠年龄能够影响妊娠率，故患者一旦发现病情立即行肌

瘤切除术，不宜推迟太久。肌瘤数目、大小和既往孕史均不影

响术后妊娠率。本研究值得改善的地方是没有对未实行子宫

切除术患者进行随访，因此不明确其在随访过程中的未进行手

术患者的生育结局会不会得到改善。
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输卵管妊娠保守外科治疗后不孕患者行通液术的疗
效研究
郑道英１　 续云芳２

１涪陵九洲妇科医院妇产科，重庆 ４０８０００
２涪陵中心医院妇产科，重庆 ４０８０００

【摘　要】　目的：研究输卵管妊娠保守外科手术后不孕患者的再手术状况，以期评估患者手术后怀孕
情况。方法：选取２００７年３月至２０１１年１１月来我院妇产科就诊的输卵管妊娠保守外科治疗后的不孕患者
１６５例，经腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗术后，３个月采用碘油造影以及Ｂ超检查两种方
式复查输卵管再通情况，比较术中与复查时输卵管通畅程度，并随访术后２年内患者正常受孕情况。结果：
腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗术３个月后复查，输卵管通畅较差１１例，一般７３例，较好
８１例，输卵管可通畅病例数为 １５４例，占总数 ９３３３％，明显高于手术中可通畅病例数 ９６例，占总数
５８１８％，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义；１６５例患者术后进行２年随访，正常受孕１１３例，占总数６８４８％，
正常受孕时间最多为术后半年内，为６８例，占总数４１２１％。结论：经腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插
管通液治疗术可用于输卵管妊娠保守手术后不孕患者，能够明显提高输卵管通畅率和受孕机会，效果切实

可靠，值得临床推广。

【关键词】　输卵管妊娠；保守外科治疗；不孕；腹腔镜；宫腔镜
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　　输卵管妊娠是异位妊娠中最常见的一种，其病因是由于受
精卵种植于输卵管引起。临床表现以停经、腹痛、阴道不规则

流血为主，与许多妇科疾病及急腹症较难鉴别［１］。目前该病的

治疗手段较多，对于年轻且首次妊娠的患者一般采用外科保守

治疗，但容易造成不孕［２］。我院通过对１６５例输卵管妊娠保守
外科手术后不孕患者，经腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插

管通液后，研究输卵管再通及受孕情况，现报告如下。
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!

　资料与方法
１１　临床资料

应用前瞻性研究，选取我院２００７年３月至２０１１年１１月收
治的所有输卵管妊娠保守外科治疗后不孕患者１６５例。输卵管
妊娠诊断标准［３］：（１）下腹部剧烈疼痛，有或者没有明显的停经
史，阴道不规则出血，严重者可有晕厥及休克表现；（２）子宫内
无妊娠囊，宫旁回声不均匀的包块内有胚芽、妊娠囊等，可在直

肠子宫凹陷发现积液存在；（３）血浆 β－ｈＣＧ检测低于同期正
常妊娠水平；（４）腹腔穿刺或阴道后穹窿穿刺可抽出暗红色不
凝血；腹腔镜检查或诊断性刮宫确诊。不孕诊断标准［４］：夫妻

双方同居２年以上，存在正常性生活且无避孕措施情况下未受
孕。纳入标准：符合上述输卵管妊娠诊断标准，经过保守外科

治疗后月经正常，排卵正常，符合不孕诊断标准，愿意接受经腹

腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗。排除标准：

（１）高龄孕妇，糖尿病史；（２）先天性输卵管、子宫发育异常；
（３）排除生殖系统肿瘤、盆腔慢性炎症等其他影响正常受孕的
疾病。所选取的研究对象年龄为 ２２～３１岁，平均（２７８１±
４７５）岁；孕次１～５次，平均（２４１±０７３）次，不孕病程２～８
年，平均（３７５±１２８）年。本研究经医院伦理委员会审查
通过。

１２　方法
手术方法：患者月经结束后１周实施，气静联合麻醉，截石

位仰卧，建立气腹，常规脐部切口放置腹腔镜，通液管放置于子

宫。通过腹腔镜检查输卵管、子宫情况，尽量使输卵管保持自

然游离后，宫腔镜自阴道进去，观察子宫内壁情况，并用导丝自

输卵管开口处进入输卵管腔，动作轻柔，缓慢进行，确保疏通输

卵管的同时尽量不损伤输卵管壁。导丝无法推动时退出，自输

卵管注入亚甲蓝，腹腔镜下观察到输卵管伞端亚甲蓝流出，手

术顺利完成。所有患者手术后均进行１周左右抗生素及抗炎
治疗。

复查及随访：所有患者术后３个月进行输卵管碘油造影复
查，并对受孕情况随访２年。
１３　效果评价标准［２］

腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗术过程

中，根据亚甲蓝通过输卵管情况进行评判输卵管通畅情况：通

畅较好为亚甲蓝顺畅通过输卵管到达伞端；一般为亚甲蓝可以

到达伞部，但流出较慢；较差为亚甲蓝无法到达输卵管伞部。

三个月后碘油造影结合 Ｂ超检查可明显显示输卵管粘连堵塞
部位，输卵管通畅程度评价根据上述检查结果判断，粘连较重

及堵塞者为通畅较差，粘连较轻为一般，无粘连堵塞为较好。

输卵管通畅率为通畅情况较好和一般的病例数占总数的百

分比。

１４　统计学分析
计数资料以百分比表示。运用ＳＰＳＳ１８０软件，对计数资料

进行χ２检验，检验水准设定为００５，计数结果以［ｎ（％）］形式
表达。当Ｐ＜００５时说明有显著差异。
"

　结果
２１　碘油造影结合Ｂ超检查输卵管情况分析

腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗术３个月
后复查，采用碘油造影结合 Ｂ超检查，发现输卵管通畅较差１１
例，一般７３例，较好８１例，发生堵塞或严重粘连的部位最常见

于输卵管峡部，占通畅较差总数的５４５５％，发生轻度粘连的部
位最常见于输卵管伞部，占通畅一般总数的３６９７％。见表１。

表１　碘油造影结合Ｂ超检查输卵管情况分析

通畅情况 Ｎ 间质部 峡部 壶腹部 漏斗部（伞部）

较差 １１ ２（１８１８） ６（５４５５） ２（１８１８） １（９０９）

一般 ７３ １３（１７８１） １７（２３２９） １６（２１９２） ２７（３６９７）

２２　术中与复查时输卵管通畅情况比较
腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗术中发

现输卵管可通畅病例数为９６例，占总数５８１８％；３个月后碘油
造影结合Ｂ超复查发现输卵管可通畅病例数为１５４例，占总数
９３３３，复查时患者输卵管通畅率明显高于术中（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　输卵管口插管通液治疗术中与复查时输卵管通畅情况比较

组别 Ｎ 较差 一般 较好 通畅率

术中 １６５ ６９（４１８１） ７５（４５４５） ２１（１２７３） ９６（５８１８）

复查 １６５ １１（６６７） ７３（４４２４） ８１（４９０９）１５４（９３３３）

χ２ ５５５０６

Ｐ ＜００５

２３　患者术后受孕情况分析
　　所有患者术后进行２年随访，随访时间最迟持续到２０１３年
１１月，最终１６５名患者中，正常受孕１１３例，占总数６８４８％，正
常受孕时间最多为术后半年内，为６８例，占总数４１２１％。
#

　讨论
输卵管妊娠保守外科治疗可以去除输卵管内妊娠物，虽然

保留输卵管解剖结构和功能，但是术后炎症反应，容易引起输

卵管堵塞粘连，引起不孕等并发症的发生［５］。近年来，输卵管

妊娠发生后，人们选择保守外科治疗的意愿增加，不孕发生率

逐年升高。

随着腹腔镜及宫腔镜技术的日趋成熟，粘连堵塞的输卵管

可在腔镜直视下，可以插管通液后，通过液体高压力将输卵管

粘连部分有效分开，解除梗阻，冲刷血块及组织碎片［６］。腹腔

镜可以全面、详细检查盆腔情况，并简单有效的将输卵管粘连

松解。通液治疗还可以配合宫腔镜下导丝疏通输卵管间质部、

峡部进行，如果液体在输卵管远端积聚，但无法通向腹腔，可在

远端膨大近卵巢处扩创［７］。腹腔镜、宫腔镜协同治疗能准确把

握子宫、输卵管、卵巢解剖位置，相互监测相关操作对输卵管疏

通情况的影响，并有效避免对附近血管神经的损伤［８］。大量外

国文献报导，腹腔镜探查联合宫腔镜用于妇科手术可以明显提

高诊断及治疗的准确率，大大降低手术时间，并有效减少并发

症的出现［９］。

本次研究中，主要对输卵管妊娠保守外科治疗后的不孕患

者，采用经腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗，３
个月采用碘油造影以及 Ｂ超检查两种方式复查输卵管再通情
况，比较术中与复查时输卵管通畅程度，并随访术后２年内患者
正常受孕情况。３个月后复查结果显示，输卵管通畅较差 １１
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例，一般７３例，较好８１例，输卵管可通畅病例数为１５４例，占总
数９３３３，明显高于手术中可通畅病例数 ９６例，占总数
５８１８％，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义。可见通过导丝疏通和
液体高压力冲洗后，输卵管通畅程度明显好转，粘连堵塞发生

可能性下降。１６５例患者术后进行２年随访，正常受孕１１３例，
占总数６８４８％，正受孕时间最多为术后半年内，为６８例，占总
数４１２１％，患者在输卵管疏通后半年内，受孕机会明显增加，
部分患者受孕时间较迟可能与术中输卵管损伤有一定关系［１０］。

需要注意的是，存在一部分不孕患者与输卵管通畅程度并

无直接关系，其不孕与哪些因素有关值得进一步研究。有报导

称，腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口插管通液治疗可能会增

加病人流产的可能，目前尚无循证医学证据。但不能排除宫腔

镜可能会对子宫内部环境有影响作用，术后短期内妊娠容易流

产可能与此因素有关［１１］，但长远来看，腹腔镜探查联合宫腔镜

下输卵管口插管通液治疗术可以明显增加正常受孕的

可能［１２－１５］。

综上所述，我们认为经腹腔镜探查联合宫腔镜下输卵管口

插管通液治疗术可用于输卵管妊娠保守手术后不孕患者，能够

明显提高输卵管通畅率和受孕机会，效果切实可靠，值得临床

推广。
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近足月胎膜早破终止妊娠不同时机及方式的临床对
比观察
杨晓英１　冯秋红２

１平山县人民医院妇产科，石家庄 ０５０４００
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【摘　要】　目的：探讨近足月胎膜早破终止妊娠不同时机及方式的临床效果对比。方法：回顾性分析
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４２３例近足月、单胎的胎膜早破终止妊娠孕妇的临床资料。按照分娩时间和干预方法分为五组：Ａ组为胎膜
早破后１２ｈ内剖宫产３２例，Ｂ组为胎膜早破后１２ｈ内缩宫素计划分娩４１例，Ｃ组为胎膜早破后１２～２４ｈ剖
宫产４５例，Ｄ组为胎膜早破后１２～２４ｈ缩宫素计划分娩９３例，Ｅ组为２４ｈ内自然分娩２１２例。比较五组孕
妇的母婴结局。结果：Ｂ组和Ｄ组以及Ｅ组的分娩方式间均具有统计学差异（Ｐ＜００１），五组间产钳率无
统计学差异（Ｐ＞００５）。Ａ、Ｂ两组的不良妊娠结局发生率与 Ｅ组无统计学差异（Ｐ＞００５），Ｃ、Ｄ两组与 Ｅ
组存在统计学差异（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｄ两组间无统计学差异（Ｐ＞００５）。Ａ、Ｂ两组围生儿的不良结局发生率
与Ｅ组无统计学差异（Ｐ＞００５），Ｃ、Ｄ两组与 Ｅ组存在统计学差异（Ｐ＜００１），Ｃ、Ｄ两组间无统计学差异
（Ｐ＞００５）。结论：及早进行终止妊娠可以改善足月胎膜早破的妊娠结局，但何种方法对结局无显著影响。

【关键词】　近足月胎膜早破；终止妊娠；临床效果
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　　近足月胎膜早破（ｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｔｈｅｍｅｍ
ｂｒａｎｅｓ，ＰＰＲＯＭ）是指发生在３２～３６周的胎膜早破［１］。依据孕

期又可分为３２～３３周和３４～３６周，对３２～３３周 ＰＰＲＯＭ孕妇
应当进行期待治疗而３４～３６周孕妇应当终止妊娠［２］。过去的

研究表明，对于孕期≥３５周的孕产妇期待时间越长感染的发生
率也越高［３］。然而，也有研究表明随着护理的改进以及预防性

抗生素的应用患者发生宫内感染的几率已得到有效控制，相反

期待孕产妇自行生产有利于改善母婴结局［４］。因此，探讨

ＰＰＲＯＭ孕产妇终止妊娠的时间和方法具有重要意义。
!

　对象与方法
１１　研究对象

回顾性分析４２３例近足月（孕周为３２～３６周）、单胎的胎膜
早破终止妊娠孕妇的临床资料，均符合 ＡＣＯＧ指南［５］中胎膜早

破标准，阴道液 ＰＨ＞７０，干燥片检查有羊齿状结晶，后窿液镜
检有胎脂、毳毛。按照分娩时间和干预方法分为五组：Ａ组为胎
膜早破后１２ｈ内剖宫产３２例，Ｂ组为胎膜早破后１２ｈ内缩宫素
计划分娩４１例，Ｃ组为胎膜早破后１２～２４ｈ剖宫产４５例，Ｄ组

为胎膜早破后１２～２４ｈ缩宫素计划分娩９３例，Ｅ组为２４ｈ内自
然分娩２１２例。其中孕妇年龄为２２～３６岁，平均年龄为（２７５
±３４）岁；孕次为１～３次，平均为（１７±０９）次；孕周为３２～
３６周，平均为（３４６±２１）周；胎儿出生体重为３１２～３８４ｋｇ，
平均为（３４２±０４５）ｋｇ。五组孕妇在年龄、孕次、孕周及胎儿
出生体重等方面均无统计学意义差异（Ｐ＞００５），具有统计学
可比性。见表１。

表１　五组孕妇一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 孕次（次） 孕周（周） 出生体重（ｋｇ）

Ａ组 ３２ ２７２±３２ １６±０８ ３４２±１８ ３３９±０４２

Ｂ组 ４１ ２７６±３５ １７±０７ ３４６±２３ ３４５±０４８

Ｃ组 ４５ ２７４±３４ １８±１０ ３４７±２４ ３３７±０３９

Ｄ组 ９３ ２７５±３６ １８±０８ ３４５±２０ ３４４±０４７

Ｅ组 ２１２ ２７３±３１ １６±０６ ３４４±１９ ３４１±０４４
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１２　方法
１２１　常规护理　五组孕妇住院后均进行常规 Ｂ超检

查、监护胎心，并应用棉签刮取宫颈分泌物进行细菌培养。卧

床休息，若胎儿的头部未衔接则孕妇需抬高臀部，每天清洗会

阴部保持其清洁。每天进行一次血常规检查、检测 ＣＲＰ（Ｃ反
应蛋白）水平，并且每间隔４ｈ检测一次体温、脉搏、胎心率、宫
体是否存在压痛感、阴道分泌物有无臭味。胎膜早破时间超过

１２ｈ的孕妇应用广谱抗生素以预防感染的发生。
１２２　缩宫素计划　参照常规方法操作。例如：胎心监护

ＮＳＴ（无应激试验，ｎｏｎ－ｓｔｒｅｓｓｔｅｓｔ）可疑则行 ＯＣＴ（缩宫素激
惹试验，ｏｘｙｔｏｃｉｎｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｅｓｔ），缩宫素激惹试验结果为阴性或
体温、Ｃ反应蛋白、血白细胞计数检测结果偏高等出现可疑感染
征象但还不能确诊为宫内感染的孕妇，则需要马上进行缩宫素

计划分娩。

１２３　缩宫素计划分娩失败　若孕妇进行缩宫素计划分
娩，８～１０ｈ仍未临产则停止应用缩宫素，让孕妇静卧休息１０～
１２ｈ之后再进行第二次缩宫素计划分娩，如果第二次缩宫素计
划分娩６～８ｈ还没临产，则视为缩宫素计划分娩失败，即刻行剖
宫产。

１３　诊断标准
胎膜早破、宫内感染、产后出血根据《妇产科学》［６］进行诊

断；新生儿窒息、感染（发热、脐炎、肺炎、心肌炎、皮肤感染、新

生儿败血症）、呼吸窘迫综合征根据《实用新生儿学》［７］进行

诊断。

１４　分析指标
（１）孕妇年龄、孕次、胎儿胎龄、分娩方式、胎儿出血体重。

（２）产后并发症：产后出血、宫内感染、产褥病率。
１５　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２００软件进行数据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，计数结果以［ｎ（％）］形式表达，多组间比较采用方差分析，
计数资料χ２采用检验。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　五组胎膜早破孕妇分娩方式比较

最终的分娩方式上，Ｂ组同Ｄ组与Ｅ组比较均具有统计学
差异（Ｐ＜００５），五组间产钳助产率无统计学差异（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　五组胎膜早破孕妇分娩方式比较

组别 例数 自然分娩 剖宫产 产钳助产

Ａ组 ３２ ０　（００） ＃ ３２（１０００） ０（００）

Ｂ组 ４１ ３１（７５６）＃ ８（１９５） ２（４９）

Ｃ组 ４５ ０　（００）＃ ４５（１０００） ０（００）

Ｄ组 ９３ ５３（５７０） ３７（３９８） ３（３２）

Ｅ组 ２１２ ２１２（１０００） ０　（００） ０（００）

总计 ４２３ ２９６ １２２ ５

　　注：与Ｅ组相比Ｐ＜００５；与Ｄ组相比＃Ｐ＜００５

２２　五组间孕妇不良结局比较
Ａ、Ｂ两组与Ｅ组无统计学差异（Ｐ＞００５），Ｃ、Ｄ两组与 Ｅ

组存在统计学差异（Ｐ＜００５），Ｃ、Ｄ两组间无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　五组间孕妇不良结局比较

组别 例数 产后出血 宫内感染 产褥病

Ａ组 ３２ １（３１３） １（３１３） ２（６２５）

Ｂ组 ４１ １（２４４） ２（４８８） １（２４４）

Ｃ组 ４５ ２（４４４） ９（２０００） １１（２４４４）

Ｄ组 ９３ ３（４３０） １９（２０４３） ２３（２４７３）

Ｅ组 ２１２ ８（３７７） ９（４２５） ７（３３０）

　　注：与Ｅ组相比Ｐ＜００５

２３　五组胎膜早破孕妇围生儿情况比较
Ａ、Ｂ两组与Ｅ组无统计学差异（Ｐ＞００５），Ｃ、Ｄ两组与 Ｅ

组存在统计学差异（Ｐ＜００１），Ｃ、Ｄ两组间无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　五组胎膜早破孕妇围生儿情况比较

组别 例数 新生儿窒息 感染 颅内出血 呼吸窘迫综合征

Ａ组 ３２ １（３１３） １（３１３） １（３１３） ２（６２５）

Ｂ组 ４１ ２（４８８） １（２４４） １（２４４） １（２４４）

Ｃ组 ４５ ９（２０００） ６（１３３３） ８（１７７８） １１（２４４４）

Ｄ组 ９３ ２３（２４７３） １４（１５０５） １９（２０４３） ２４（２５８１）

Ｅ组 ２１２ ８（３７７） ７（３３０） ９（４２５） ８（３７７）

　　注：与Ｅ组相比Ｐ＜００５

#

　讨论
未足月胎膜早破对母婴结局影响较大，未足月胎膜早破患

者发生难产和母婴并发症发生率均高于健康孕产妇［８］。胎膜

早破的发生原因较多，其中生殖道感染是主要原因［９］。目前认

为，孕龄大于３４周的孕妇发生胎膜早破后，羊水可以促进蜕膜
和子宫肌细胞产生前列腺素而发生宫缩，因此认为７０％以上的
孕妇可以在不进行计划分娩的前提下自行分娩终止妊娠，因此

可以进行期待治疗［１０］。然而，有报道指出在胎膜早破发生２４ｈ
后，孕妇感染率会增加５～１０倍，因此对于足月或孕龄大于３４
周的孕妇应当积极实行计划分娩［１１，１２］。目前，在实际临床工作

中大多数医院采取等待孕妇自行分娩，若２４ｈ后仍未临床则进
行缩宫素计划分娩，以避免发生羊水栓塞和子宫破裂。对于终

止妊娠的方法在指南中则未予限定，但临床上多是使用缩宫素

诱导分娩。然而有研究表明，直接行剖宫产手术终止分娩效果

优于缩宫素诱导，母婴不良结局发生率较低［１３］。

研究证实，孕期大于３４周的孕产妇中，２４ｈ内自然分娩的
人数为２１２例，占所有孕妇的５０１％，且顺产率显著高于 Ｂ、Ｄ
两组，与已有研究结果相符［１４］。而Ｂ组孕产妇顺产率显著高于
Ｄ组，提示及早进行终止妊娠有助于提高顺产率。比较五组孕
产妇妊娠结局可知，Ｃ、Ｄ两组孕产妇发生宫内感染和产褥病的
几率均显著高于其他三组，提示及早进行终止妊娠有助于改善

孕产妇妊娠结局。其可能的原因是，破膜２４ｈ内仍未临床者可
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能与工具不成熟有关，导致孕产妇发病率增加。同时由于破膜

时间较长导致病原微生物与伤口及羊水接触时间较长易增加

感染风险。而Ａ、Ｂ两组和Ｃ、Ｄ两组间均无统计学差异，则提示
不同的终止妊娠方法间无统计学差异。而 Ｅ组孕产妇与 Ａ、Ｂ
两组间无统计学差异，提示及早进行终止妊娠对孕产妇无不良

影响。在比较五组孕产妇的围生儿结局可知五组围生儿均未

死亡，提示３４周及以上胎儿终止妊娠较为安全。而在进一步比
较中可知Ｃ、Ｄ两组围生儿发生新生儿窒息和感染的几率均显
著高于其他三组，提示及早进行终止妊娠有助于改善围生儿的

妊娠结局。胎膜的完整对于羊膜腔具有保护作用，可以预防病

原菌进入羊水导致羊膜感染［１５］。随着破膜时间的延长，羊水减

少会引发胎儿呼吸窘迫和感染，相应的增加了患儿的痛苦。而

Ａ、Ｂ两组和Ｃ、Ｄ两组间均无统计学差异，则提示不同的终止妊
娠方法间无统计学差异。Ｅ组围生儿不良结局发生率与 Ａ、Ｂ
两组间比较无统计学差异，提示及早进行终止妊娠对围生儿无

不良影响。

综上所述，对于孕龄大于等于３４周的近足月胎膜早破孕产
妇在１２ｈ内进行终止妊娠有助于改善母婴妊娠结局，终止妊娠
的方式可由孕产妇自身和医院共同选择决定。
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影响阴道分娩产妇产后出血的危险因素分析
赵清香１　肖正华２

１重庆市永川区计生集爱医院产科，重庆 ４０２１６０
２重庆医科大学附属永川医院妇产科，重庆 ４０２１６０

【摘　要】　目的：探讨影响阴道分娩产妇产后出血的相关危险因素，为其临床防治提供可参考依据。
方法：　共纳入５０例入住我院的出现产后出血的阴道分娩产妇作为病例组，同时随机抽取１００例正常分娩
无产后出血发生的阴道分娩产妇作为对照组，详细记录其病史及相关信息。应用多因素回归分析进行产后

出血相关危险因素分析。结果：病例组患者年龄≥３５岁２７例占５４０％，胎次≥２次２６例占５２０％，胎盘滞
留３０例占６００％，胎盘粘连２６例占５２０％，宫缩乏力２７例占５４０％，妊娠高血压２６例占５２０％，经产妇
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３０例占６００％，软产道损伤 ２６例占 ５２０％，中重度贫血 ３０例占 ６００％，既往有不良孕产史 ３０例占
６００％；对照组患者年龄≥３５岁１７例占１７０％，胎次≥２次２５例占２５％，胎盘滞留２８例占２８０％，胎盘粘
连２５例占２５％，宫缩乏力１７例占１７０％，妊娠高血压２５例占２５％，经产妇４０例占４００％，软产道损伤２８
例占２８０％，中重度贫血４０例占４００％，既往有不良孕产史４０例占４００％；两组间差异比较有统计学意义
（Ｐ＜００５）。进一步多因素分析显示胎盘滞留、胎盘粘连、宫缩乏力、软产道损伤是妊娠妇女产后出血发生
的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：阴道分娩妇女产后出血发生受胎盘滞留、胎盘粘连、宫缩乏力、软产道损
伤的影响，在临床实际工作中对上述可干预因素进行必要的干预，可能降低产后出血的发生。

【关键词】　妊娠；产后出血；危险因素；多因素分析
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　　临床上阴道分娩产后出血主要是指胎儿娩出后２ｈ内出血
量超过４００ｍＬ，或２４ｈ内出血量超过５００ｍＬ，其中发生在２ｈ内
约占８０％，是分娩期最为严重的并发症，是引起孕妇死亡的主
要原因之一［１－３］。流行病学研究发现［４］，我国阴道分娩产妇产

后出血的发生率约占分娩总数的２％ ～３％，是引起孕产妇死亡
的第一位原因。在此背景下，本研究即探讨影响阴道分娩妊娠

妇女产后出血的相关危险因素，为其临床防治提供可参考

依据。

!

　对象和方法
１１　一般资料

连续收集２０１２年１月至２０１３年６月入住我院的出现产后
出血的阴道分娩妊娠孕妇共５０例作为病例组，年龄２２～３９岁，
平均年龄（２９６±３２）岁，平均孕周（３８７±１５）周；同时随机
抽取１００例正常分娩无产后出血发生的阴道分娩产妇作为对照
组，年龄２１～３９岁，平均年龄（２６５±３２）岁，平均孕周（３８６
±１４）周。
１２　方法

所有妊娠孕妇纳入本研究后均详细记录病史及相关信息，

入院后及时完善相关检查、化验，根据患者病情给予相应的对

症支持治疗措施。具体调查内容包括：年龄≥３５岁，胎次≥２

次，胎盘滞留，胎盘早剥，胎盘粘连，宫缩乏力，妊娠高血压，经

产妇，软产道损伤，中重度贫血，既往有不良孕产史（早产儿、不

明原因胎死宫内、巨大儿、新生儿死亡、羊水过多等）。

产后出血量计算方法：（１）称重法：分娩前将需要用的敷
料、消毒单及垫巾等进行称重，分娩后收集被血浸透的敷料、消

毒单及垫巾，并存放于塑料袋中进行密封、称重，相减即为失血

量。除以１０５可以换算为ｍＬ；（２）一次性计血量产妇纸：将一
次性手用秤结合到高分子棉垫中，产后垫于会阴外，两头橡筋

松紧带围腰固定。２４ｈ后取出，撕破包有手用秤的一角，即可直
接称出血量。本研究采用聚血盆放于产妇臀下计算出血量，同

时联合称重法相加为第三产程出血量。

１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１２０软件包进行数据处理。计量资料经检验为

正态分布者，且方差齐者（均数±标准差）采用ｔ检验；偏态分布
者，（中位数－四分位数间距）采用Ｕ检验。计数资料用百分数
表示，组间比较用 χ２检验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多因素
分析。检验Ｐ＜００５被认为有统计学意义。
"

　结果
２１　阴道分娩妊娠妇女产后出血发生的单因素分析

阴道分娩产妇产后出血发生的单因素分析结果显示，年龄
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≥３５岁、胎次≥２次、胎盘滞留、胎盘早剥、胎盘粘连、宫缩乏力、
妊娠高血压、经产妇、软产道损伤、中重度贫血、既往有不良孕

产史与产妇产后出血的发生存在密切的相关性，两组间差异比

较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　阴道分娩产妇产后出血发生的单因素分析

对照组（ｎ＝１００）病例组（ｎ＝５０） χ２ Ｐ

年龄≥３５岁 １７ ２７ ２２０１４ ００００

胎次≥２次 ２５ ２６ １０８２９ ０００１

胎盘滞留 ２８ ３０ １４３９３ ００００

胎盘粘连 ２５ ２６ １０８２９ ０００１

宫缩乏力 １７ ２７ ２２０１４ ００００

妊娠高血压 ２５ ２６ １０８２９ ０００１

经产妇 ４０ ３０ ５３５７ ００２１

软产道损伤 ２８ ２６ ８３３３ ０００４

中重度贫血 ４０ ３０ ５３５７ ００２１

不良孕产史 ４０ ３０ ５３５７ ００２１

２２　阴道分娩妊娠妇女产后出血发生的独立危险因素分析
阴道分娩妊娠妇女产后出血发生的独立危险因素分析结

果表明：胎盘滞留、胎盘粘连、宫缩乏力、软产道损伤是妊娠妇

女产后出血发生的独立危险因素（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　阴道分娩妊娠妇女产后出血发生的独立危险因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ ＳｉｇＥｘｐ（Ｂ）ＯＲ９５％ ＣＩ

胎盘滞留 １２５ ０５４ ５４２ １ ００２０ ３５２ １２２～１０１７

胎盘粘连 １１ ０４７ ５５４ １ ００１９ ３０１ １２０～７５４

宫缩乏力 ０９６ ０３５ ７７３ １ ０００５ ２６２ １３３～５１５

软产道损伤 １２５ ０５４ ５４２ １ ００２０ ３５２ １２２～１０１７

常量 ００８ ０１２ ０４５ １ ０５０１ １０８

#

　讨论
产后出血是分娩期严重的并发症之一，如果不能及时给予

相应的抢救，极易威胁产妇的生命健康［５］。临床上多种因素可

以引起产后出血的发生，在积极有效控制产后出血的同时，对

相关危险因素早期进行干预可能降低产后出血的发生。

本研究探讨影响阴道分娩产妇产后出血的相关危险因素，

单因素分析显示年龄≥３５岁、胎次≥２次、胎盘滞留、胎盘粘连、
宫缩乏力、妊娠高血压、经产妇、软产道损伤、中重度贫血、既往

有不良孕产史与阴道分娩产妇产后出血的发生存在密切的相

关性；进一步行多因素分析显示胎盘滞留、胎盘粘连、宫缩乏

力、软产道损伤是阴道分娩产妇产后出血发生的独立危险因

素。王癑等［６］产后出血相关危险因素分析，单因素分析显示年

龄、文化程度低、分娩史、胎盘早剥、胎盘粘连、宫缩乏力、软产

道损伤、贫血状况、妊娠高血压病史不同产妇的产后出血发生

情况比较差异有统计学意义。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示文
化程度低、宫缩乏力，胎盘粘连为产后出血的危险因素。本研

究未发现文化程度低可以引起阴道分娩产后出血的发生。分析

原因认为随着人们生活水平的提高，孕妇及家属对妊娠整个过

程均有较为详细的认识，因此可避免相关不良生活习惯，可以

更好的进行产前检查并补充相应的营养。

临床上多种因素可以引起阴道分娩痉挛性宫缩的发生，进

而使剥离的胎盘嵌闭于宫腔内发生胎盘滞留，最终可影响产妇

的正常宫缩，导致产后出血的发生［７，８］。对于既往有多次刮宫

或不良宫腔操作的孕妇，其子宫内膜可能已经损伤，进而容易

发生胎盘粘连，使得分娩过程中胎盘难以剥离，且胎盘剥离后

易出现剥离面血窦开放而出血过多，增加产后出血的

发生［９－１１］。

在妊娠过程中阴道、子宫下段等发生损失即为软产道损

伤，主要原因有分娩过程中骨盆狭窄、胎位不正造成梗阻性难

产或使用催产素不当造成子宫破裂；宫颈口未开全时产妇用力

屏气，宫缩过强或阴道手术助产造成宫颈裂伤；产程过快、胎儿

过大或接产时保护会阴手法不当造成会阴裂伤［１２］。研究发

现［１３］，临床上约有７０％的产后出血与宫缩乏力相关，子宫收缩
无力可以引起子宫肌纤维对周围血管的有效压迫降低进而发

生产后出血。分析原因可能为：（１）分娩过程中紧张、恐惧及缺
乏信心容易出现宫缩不协调；（２）分娩过程时间比较长，产妇易
发生疲劳。研究发现［１４］，第３产程时间大于２０ｍｉｎ时产妇产后
出血风险及出血量明显高于第３产程时间１０～２０ｍｉｎ产妇，差
异比较有统计学意义（Ｐ＞００５），该研究认为第３产程时间的
缩短，是减少因子宫收缩乏力引起的产后出血的关键。目前临

床认为改善宫缩乏力的主要措施为及时应用宫缩剂，适当按摩

子宫。正常分娩过程中，产妇在胎儿娩出后，子宫肌纤维可以

从各个方向对血管进行有效的压迫。临床上常规使用宫缩剂

可以增加子宫的收缩力，对于胎盘娩出困难的产妇，及时进行

子宫按摩，不仅可以提高子宫的收缩力有利于胎盘的娩出，且

可以有效压迫血管而减少出血的发生［１５］。

综上所述，本研究显示，阴道分娩产妇产后出血发生受胎

盘滞留、胎盘粘连、宫缩乏力、软产道损伤的影响，是其发生的

独立危险因素，在临床实际工作中对上述可干预因素进行必要

的干预，可能降低产后出血的发生。

参 考 文 献

［１］　ＬｕＭＣ，ＫｏｍｔＬＭ，ＦｒｉｄｍａｎＭ，ｅｔａ１．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｗｏｍｅｎｍｏｓｔｌｉｋｅｌｙ
ｔｏｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｊ
Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２００９，２９（６）：４２２－４２７．

［２］　魏红，戴哲凡，黄修治．子宫压迫缝合术在剖宫产产后出血治疗
中的作用分析．中国性科学，２０１４，２３（７）：１８－２０．

［３］　井晓莉，曹国臻．益母草联合卡孕栓预防产后出血的效果观察．
中国性科学，２０１３，２２（１０）：７５－７７．

［４］　李海霞．剖宫产产后出血的原因分析及处理体会．基层医学论
坛，２０１３，７（５）：８７２－８７３．

［５］　ＲｏｈｉｌｌａＭ，ＲａｖｅｅｎｄｒａｎＡ，ＤｈａｌｉｗａｌＬＫ，ｅｔａ１．Ｓｅｖｅｒｅａｎａｅｍｉａｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍｎｏｒｔｈｅｒｎＩｎｄｉａ．ＪＯｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎａｅｃｏｌ，２０１０，３０（７）：６９４－６９６．

［６］　王癑．产后出血的危险因素分析和预防措施研究．天津医药，
２０１３，４１（９）：９２４－９２６．

［７］　李红梅．欣母沛预防和治疗产后出血临床效果观察．基层医学论
坛，２０１３，１９（５）：２５０１－２５０２．



·８８　　　· 中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７

［８］　ＫｏｌａｓＴ，ＱｉａｎＰ，ＳｋｊｅｌｄｅｓｔａｄＦＥ．Ｒｉｓｋｓｆｏｒｐｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１０，
８９（５）：６５８－６６３．

［９］　胡群芳．自然分娩产妇宫缩乏力性产后出血影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析．中国妇幼保健，２０１３，２８（１３）：２０５３－２０５６．

［１０］　朱素芳，甄以惠．前置胎盘合并剖宫产史病例的回顾性分析研
究．中华临床医师杂志，２０１４，８（２０）：３７１２－３７１４．

［１１］　王玲．剖宫产术后子宫切口愈合不良致晚期产后出血的原因分
析及诊治．中国性科学，２０１０，１９（６）：３１－３３．

［１２］　颜建英，徐霞，徐榕莉，等．产后出血不同时段出血量的危险因

素分析。实用妇产科杂志，２０１２，２８（３）：２０１－２０４．
［１３］　Ａ－ＺｉｒｑｉＩ，ＶａｎｇｅｎＳ，ＦｏｒｓｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｎｓｅｔｏｆｌａｂｏｒａｎｄ

ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｏｎｓｅｖｅｒｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ。ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙ
ｎｅｃｏｌ，２００９，２０１（３）：２７３ｅｌ－ｅ９．

［１４］　黄旭君，郭晓燕，谭卫荷，等．应用欣母沛预防和治疗宫缩乏力
性产后出血的时机探讨。齐齐哈尔医学院报，２０１０，３１（８）：
１２０１－１２０３．

［１５］　华少萍，吴小妹，曾蓉蓉，等．产后出血相关因素临床分析。中
国妇幼保健，２０１３，２８（１３）：２０７４－２０７６．

（收稿日期：２０１４－１０－０８）

【第一作者简介】王素琴（１９８２－），女，主治医师，主要从事妇科临床与
研究工作。

·生殖健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０７．０３３

输卵管妊娠行开腹手术或腹腔镜手术后不孕患者盆
腔粘连及输卵管情况对比研究
王素琴１　李庆２

１琼海市妇幼保健院妇科，海南 琼海 ５７１４００
２三亚市农垦医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：研究输卵管异位妊娠保守外科治疗后不孕妇女的再手术情况。方法：选取２０１１年３
月至２０１３年１０月在我院接受治疗的输卵管异位妊娠保守外科治疗不孕患者８２例，包括开腹保守手术和腹
腔镜保守手术患者各４１例，用腹腔镜观察患者的盆腔粘连程度、患侧及对侧输卵管的形态、伞端状态和管腔
畅通情况，并采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据结果进行分析，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。结果：输卵管
不孕作为手术后患者主要不孕因素，９７５６％手术后患者具有输卵管不孕因素，包括盆腔粘连、输卵管异常、
伞端异常及管腔阻塞。患者均按照两条输卵管计算，输卵管形态异常发生率为５４３２％，伞端关闭发生率为
５２４７％，管腔阻塞发生率则为８０２５％，而在盆腔粘连度方面，平均发生率为９０１２％，Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度和Ⅳ
度发病率分别为２２１７％、３１５４％、３４７２％和１３８％。腹腔镜组与开腹组患侧、对侧输卵管在输卵管形态、
伞端形态、管腔阻塞方面，相比均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：输卵管因素作为输卵管妊娠保守手术后
的患者主要不孕因素，具有很高的发病率，包括盆腔粘连程度和输卵管形态异常、伞端关闭及管腔堵塞。而

两种保守手术方式，开腹保守手术和腹腔镜保守手术，对继发不孕患者的妊娠情况和生育能力的影响差别

并不明显。

【关键词】　输卵管妊娠；保守手术；不孕；腹腔镜；开腹；
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　　输卵管妊娠是一种常见妇科急诊病，约占异位妊娠的
９５％［１］，通常因为输卵管周围的炎症，从而引起管腔发生阻塞

情况，受精卵的正常运行受到阻碍，受精卵在输卵管内驻留、着

床、发育，造成流产或破裂。其之前往往无显著迹象，破裂后则

可能引发剧烈的腹痛、阴道出血等，患者还可能出现休克晕厥。

主要原因包括输卵管炎症、输卵管发育不良及输卵管功能异

常、受精卵游走等。检查时常出现腹腔内出血等症状，子宫旁

出现包块，血β－ＨＣＧ和超声检查可协助诊断。治疗以手术为
主，纠正休克的同时开腹探查切除病侧输卵管。药物治疗方

面，米非司酮联合氨甲喋呤治疗输卵管异位妊娠具有较好的疗

效［２］。有研究证明对于未生育女性宫外孕患者，保守手术法值

得推广［３］。本文通过临床分析，探讨输卵管异位妊娠保守外科

治疗后不孕妇女的再手术状况。

!

　资料和方法
１１　一般资料

选取２０１１年３月至２０１３年１０月在我院接受治疗的输卵
管异位妊娠保守外科治疗的不孕患者８２例，年龄２１～４３岁，平
均年龄（３３１±２７）岁，包括接受开腹保守手术组４１例和腹腔
镜保守手术组４１例，患者不孕时间为２年～１３年，平均不孕时
间（５３±２０）年。选取标准：患者均符合最后一次妊娠为输卵
管妊娠，只有一次输卵管妊娠，并且没有接受过其他腹腔手术。

对于患者进行提前病史采集，包括月经规律情况、经期长短、痛

经情况、流产情况、盆腔炎、阑尾炎等。两组患者在病史等一般

资料方面均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　检查方法

患者都接受腹腔镜探查及腹腔镜监护下用美兰液行输卵

管通液术，腹腔镜探查是诊断异位妊娠的有效标准［４］。对输卵

管不孕患者实行宫腹腔镜联合诊治，可以改善治疗效果［５］。在

月经干净４～７ｄ时，事前进行全身麻醉。首先进行腹腔镜探
查，主要用来探查子宫形态大小，患侧和对侧输卵管形态，伞端

状态、卵巢形状大小及盆腔情况；其次实行腹腔镜监护下置入

子宫造影导管向内注入美蓝液，美蓝是一种芳香杂环化合物，

蓝色用于区别出血的红色，注意美兰液是否会从伞端流出，可

以用来清楚了解输卵管的通畅情况。

１３　观察指标
观察比较两组盆腔粘连程度、患侧输卵管情况及对侧输卵

管情况。盆腔粘连情况分为５个等级：盆腔内无粘连为０度；盆
腔疏松粘连或无血管性粘连为Ⅰ度；盆腔致密或血管性粘连较
轻，手术条件充分的为Ⅱ度：盆腔致密或血管性粘连较重，能够

勉强进行手术的为Ⅲ度；组织间黏合程度不能手术的为Ⅳ度。
患侧和对侧输卵管情况都包括输卵管形态、伞端形态及管腔通

畅情况，观察并记录相关人数。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据结果进行处理，计量结果用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，均数比较采用ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，Ｐ＜００５时差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　手术后患者输卵管不孕情况分析

输卵管不孕作为手术后患者主要不孕因素，实验发现

９７５６％（８０／８２）的手术后具有输卵管不孕因素。患者均按照
两条输卵管计算，输卵管形态异常发生率为５４３２％，伞端关闭
发生率为５２４７％，管腔阻塞发生率则为８０２５％，而在盆腔粘
连度方面平均发生率为９０１２％，Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度和Ⅳ度分别
为２２１７％、３１５４％、３４７２％和１３８％。
２２　两组患者术后盆腔粘连程度比较

两组患者术后盆腔粘连程度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组手术后患者盆腔粘连程度比较

盆腔粘连程度 腹腔镜组（例）开腹组（例） χ２ Ｐ

０度 ５ ４ ０６８３ ０９７２

Ⅰ度 ９ １０ ０８０５ ０８２５

Ⅱ度 １５ １４ ０８９４ ０７９４

Ⅲ度 １２ １１ ０９９６ ０７３９

Ⅳ度 ０ ２ ０７８７ ０８５１

２３　两组患者手术后患侧输卵管情况比较
术后，两组患者患侧输卵管的形态、伞端形态与管腔通畅

情况相比均无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者手术后患侧输卵管情况比较

输卵管情况 腹腔镜组（例）开腹组（例） χ２ Ｐ

输卵管形态
正常 ２０ １８ ０１９６ ０７１８

异常 ２１ ２３

伞端形态
正常 １０ １２ ０２４５ ０６４２

关闭 ３１ ２９

管腔通畅情况
通畅 ２２ ２０ ０２１６ ０６９１

阻塞 １９ ２１
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２４　两组患者手术后对侧输卵管情况比较
术后，两组患者对侧输卵管的形态、伞端形态与管腔通畅

情况相比均无显著性差异（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组手术后患者对侧输卵管情况比较

输卵管情况 腹腔镜组（例）开腹组（例） χ２ Ｐ

输卵管形态
正常 １８ ２１ ０１２８ ０７３５

异常 ２３ ２０

伞端形态
正常 ７ ９ ０４８６ ０５１５

关闭 ３４ ３２

管腔通畅情况
通畅 １７ １５ ０２２５ ０６６９

阻塞 ２４ ２２

#

　讨论
输卵管异位妊娠作为一种妇科常见病，异位妊娠大约占妇科

急诊手术的７０％［５］，近年来临床发病率有逐渐升高的趋势［６］，且

患者出现低龄化，主要由于受精卵的正常运行受到盆腔炎等因素

的影响，运行受阻，无法到达子宫腔正常受孕位置，而在子宫腔外

着床发育的异常妊娠。早年，对于其治疗的早期传统手术方法是

切除或者部分切除患侧输卵管，缺点是患者患侧输卵管功能丧

失，易导致不孕症，且手术切口较大，造成创伤大，恢复时间较长。

随着医疗技术的发展，保守手术逐渐得到推广，开腹保守手术较

传统手术方法有很大进步，腹腔镜保守手术也因对患者造成的伤

害小，恢复时间快［７］等优势成为应用首选［８］，得到广大患者的认

同［１１］，成为有生育要求的输卵管妊娠患者较理想的治疗方法［９］。

对于接受输卵管异位妊娠保守手术治疗后的患者的再手术情况

的研究也引起极大的兴趣，还出现了反复宫内外同时妊娠的报

道［１４］。本文通过观察分析我院收治的８２例此类患者，探讨输卵
管异位妊娠保守手术治疗后不孕患者的再手术情况。

对手术后患者的腹腔镜检查发现，绝大多数患者不孕因素为

输卵管出现异常，在其中几个因素中，管腔阻塞、盆腔粘连的发

生率很高，超过半数的患者具有输卵管形态异常、伞端关闭，说明

输卵管形态异常、伞端关闭、管腔阻塞及盆腔粘连对于患者输卵

管不孕有很大的影响。管腔皱褶粘连及部分阻塞导致受孕过程

受到阻碍，精子卵子无法正常结合，引发不孕不育。而一些其他

疾病如盆腔结核可造成输卵管周围粘连、甚至发生扭曲和僵直，

导致输卵管狭窄或者蠕动异常；盆腔易发生肿瘤，肿瘤的牵压扩

张会导致输卵管变得细长迂曲，受精受阻；输卵管形态改变及伞

端关闭粘连或手术部位瘢痕狭窄，都是延迟或阻止受精卵进入子

宫内腔，从而着床在输卵管而发生输卵管妊娠的影响因素，有文

献称［１３］腹式手术与腹腔镜手术在官腔再通方面差异不明显。若

输卵管发育不良，输卵管细长迂曲，肌层发育差，黏膜纤毛缺乏，

可阻碍受精卵的正常运行，使之无法到达特定着床区域，另外输

卵管憩室等先天畸形也可以导致输卵管妊娠，影响生育能力。

本研究还发现腹腔镜保守手术和开腹保守手术对于术后

患者的生育能力的影响差别并不明显。两组患者在盆腔粘连

程度、输卵管形态、伞端形态及管腔阻塞方面比较均无统计学

意义。近几年，由于腹腔镜保守手术创伤小，术后恢复时间短

且并发症较少，得到推广应用，成为大家推崇的治疗方式。但

腹腔镜手术给不孕患者带来的生育能力的伤害与开腹保守手

术区别并不明显，手术方式对患者的生育能力无影响，而输卵

管异位妊娠本身病变及炎症的发展与生育能力有关，有关研

究［１０］证明保守治疗妊娠率明显高于切除输卵管。手术操作中

或许有些轻微影响，但输卵管妊娠本身的病变炎症是最大影响

因素，输卵管慢性炎症常导致管腔粘连阻塞，而阑尾炎及子宫

内膜异位症导致的输卵管周围粘连，致使输卵管狭窄、部分阻

塞，给患者造成不孕不育。王海花［１２］证明再次异位妊娠与治疗

手段关联不明显，间接证明了我们的结果。腹腔镜也有相关劣

势，近来研究［１５，１６］称腹腔镜可能引发持续性且很难治愈的异位

妊娠。总之，输卵管因素是输卵管妊娠保守手术后患者主要的

不孕因素，盆腔粘连程度和输卵管形态异常、伞端关闭及管腔

堵塞都会影响生育，而开腹保守手术和腹腔镜保守手术对继发

不孕患者的妊娠情况和生育能力的影响差别并不明显。
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自由体位分娩在阴道分娩中的应用效果观察
邓燕１　俞丽丽２

１奉节县妇幼保健院妇产科，重庆 ４０４６００
２第三军医大学大坪医院妇产科，重庆 ４０００４２

【摘　要】　目的：探讨自由体位分娩在阴道分娩中的应用效果及安全性。方法：选择我院２０１２年１月
至２０１３年１月收治的１４１例产妇作为研究对象，按随机分为实验组和对照组，对照组产妇采用常规体位分
娩，实验组产妇采用自由体位分娩，比较两组产妇分娩结局、产程、生殖道损伤情况、新生儿 Ａｐｇａｒ评分以及
不良事件发生情况。结果：实验组产妇顺产率高于对照组，而剖宫产率、会阴Ⅰ度裂伤、宫颈裂伤以及会阴
侧切发生率低于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。实验组产妇第一产程、第二产程、第三产程以
及总产程时间均远低于对照组产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组新生儿 Ａｐｇａｒ评分和新生儿窒息
发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。实验组产妇产后出血率低于对照组产妇，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：自由体位分娩可加快产程进展，顺产率高，生殖道损伤和产后出血发生率低。
【关键词】　自由体位；阴道分娩；产程
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　　在既往较长的一段时间里，仰卧位的常规分娩体位被认为
是最为安全、有效的分娩体位。但是近年来有研究证实，仰卧

位的应用效果被高估［１］。相反其还可能因腰椎曲度增加、骨盆

可塑性受限以及宫颈无法完全扩张等原因导致一系列不良事

件的发生，如胎儿窒息率和难产率高、产程时间长等。近年来，

自由体位分娩被逐渐应用到临床上，也取得了广泛的好评。

走、站、蹲等体位以往被视为违背生理体位，可对分娩造成严重

不良影响，但近年来的临床应用却获得了相反的结论［２］。为给

临床分娩体位选择提供理论依据，笔者选择我院收治的１４１例
产妇作为研究对象进行随机对照研究，对自由体位分娩在阴道

分娩中的应用效果及安全性进行探讨，现将结果报道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

将２０１２年１月至２０１３年１月于我院进行生产的１４１例产
妇全部作为研究对象，所有入选产妇均为初产妇，单胎，胎位均

为头位，排除合并头盆不称或合并严重并发症产妇。本次研究

经我院医学伦理委员会批准，并取得产妇知情同意书签署。将

１４１例产妇随机分为实验组和对照组。实验组产妇７１例，年龄
２３～３４岁，平均年龄为（２７３１±３９２）岁；孕周３８～４１周，平均
孕周为（３９１５±２０３）周。对照组产妇７０例，年龄２２～３５岁，
平均年龄（２７４９±３８８）岁；孕周３７～４１周，平均孕周为（３９３８
±２０９）周。两组产妇在年龄、孕周等一般资料方面比较差异
无统计学意义，可比性良好（Ｐ＞００５）。
１２　研究方法

实验组产妇采用自由体位进行分娩。在产前对产妇进行

健康知识宣教，对自由生产的原理、方法和优缺点进行普及，使
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产妇对自由体位分娩有较为全面的掌握，以提高自由体位分娩

质量。产妇可根据自身生理特征和需求选择分娩体位：（１）站
位，产妇双手扶住扶手，站在床尾，或手扶扶手，背靠墙站立；

（２）坐位：产妇脚踩支架，手扶扶手，坐于产床中央；（３）侧卧：产
妇取高坡侧俯卧位，胸部贴近床面；（４）跪位：产妇双腿分开，采
用双腿同跪或单腿下跪姿势，上身趴在床面尽可能保持直立。在

分娩过程中，助产士应严密监视，根据实际情况辅助、指导产妇调

整状态和方法，并做好接生工作。对照组采用常规体位分娩，产

妇取平卧位或侧卧位，至宫口开全时采用膀胱截石位至分娩。

１３　观察指标
（１）分娩结局：包括顺产、阴道助产和剖宫产三种分娩方式；

（２）产程时间：对第一产程、第二产程、第三产程以及总产程所花时
间进行详细记录；（３）生殖道损伤情况：包括会阴Ⅰ度裂伤、会阴Ⅱ度
裂伤、会阴Ⅲ度裂伤、宫颈裂伤以及会阴侧切五种类型；（４）新生儿
身体状况：采用Ａｐｇａｒ评分对新生儿身体状况进行评价并作记录；
（５）不良事件：对整个分娩过程中的不良事件进行记录以待分析。
１４　统计学方法

对本临床研究的所有数据采用ＳＰＳＳ２００进行分析，对计数
资料采用 χ２检验，对计量资料采用 ｔ检验，检验水准设定为

α＝００５，当Ｐ＜００５时，认为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇分娩结局对比

实验组产妇顺产率高于对照组，而剖宫产率低于对照组，

且差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。但两组产妇阴道助产率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组产妇分娩结局对比

组别 例数 顺产 阴道助产 剖宫产

实验组 ７１ ５６（７８８７） ５（７０４） １０（１４０８）

对照组 ７０ ３８（５４２９） ６（８５７） ２６（３７１４）

χ２ ９５８９ ０１１５ ９８５７

Ｐ ０００３ ０４７３ ０００１

２２　两组产妇产程时间对比
实验组产妇第一产程、第二产程、第三产程以及总产程时间

均远低于对照组产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组产妇产程时间对比

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

实验组 ７１ ２５３６１±１０１８４ ３９２４±１８１７ ５０３±２９４ ２９１３６±１２２４７

对照组 ７０ ３４９０８±１９７２５ ７１３５±３６０９ ７５７±３７６ ４３１１１±２３５５２

ｔ ３６５２３ ２７８１９ ６０５２ ３８０３６

Ｐ ００００ ００００ ００１９ ００００

２３　两组产妇生殖道损伤情况对比
实验组产妇会阴Ⅰ度裂伤、宫颈裂伤以及会阴侧切发生率

均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而会阴Ⅱ、Ⅲ度
裂伤两组产妇比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组产妇生殖道损伤情况对比

组别 例数 会阴Ⅰ度裂伤 会阴Ⅱ度裂伤 会阴Ⅲ度裂伤 宫颈裂伤 会阴侧切

实验组 ７１ ４（５６３） １（１４１） ０（０００） ４（５６３） ４６（６４７９）

对照组 ７０ １３（１８５７） ５（７１４） １（１４２） １１（１５７１） ６２（８８５７）

ｔ ５５６４ １６１２ ０８２４ ３７６８ １１１２１

Ｐ ００３１ ０６１３ ０２３９ ００１２ ０００１

２４　新生儿Ａｐｇａｒ评分及不良事件发生情况对比
两组新生儿Ａｐｇａｒ评分和新生儿窒息发生率比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），实验组产妇产后出血率低于对照组产妇，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　新生儿Ａｐｇａｒ评分及不良事件发生情况对比

组别 例数 新生儿窒息 产后出血
Ａｐｇａｒ评分

＜３ ３～８ ＞８

实验组 ７１ １（１４１） ２（２８２） １（１４１） ２（２８２） ６８（９５７７）

对照组 ７０ ７（１０００） ９（１２８５） ３（４２９） ３（４２９） ６４（９１４３）

χ２ ３３８９ ４９４０ ０２７２ ００００ ０５０５

Ｐ ００２６ ０００３ ０３７８ ０７３２ ０４８１
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　讨论
分娩过程自始至终都在动态变化，影响因素众多。如分娩

方式、胎儿大小、产妇精神状态、产力和产道均可对分娩结局造

成较大影响。该过程中对各影响因素处理不当可导致难产、产

后大出血以及胎儿窒息等不良分娩结局的发生。分娩体位是

以往不被重视的一个影响因素。既往国内产妇生产主要采用

常规的仰卧位进行分娩，但实际上仰卧位分娩被用于临床仅为

给难产处理提供方便，而非其应用效果最佳。有研究指出，产

妇在分娩前已长时间卧床，而采用仰卧位分娩还需继续卧

床［３］。长期卧床可导致产妇身心疲惫，不利于分娩。还有研究

发现，产妇的长期卧床后皮质激素、儿茶酚胺等血液含量大大

增高，是导致不良临床事件发生的重要原因［４］。自由体位是由

多种体位组成的分娩体位，包括站位、蹲位、坐位、跪位等体位。

历史文献认为自由体位违背生理力学、加重产妇负担，对分娩

结局有不良影响。但近年来的研究发现，自由体位分娩避免了

长时间卧床，产妇心理较为放松，有助于分娩过程的顺利

进行［５～７］。

随着研究的深入，自由体位分娩的优越性被逐渐挖掘出

来。自由体位相对于常规的仰卧位而言，产妇的舒适性更佳。

例如在站位时产妇手扶扶手，基本可完全控制自身行动，产妇

可通过左右晃动臀部帮助胎头下降，使产程时间有效缩短。侧

俯卧位时，胎儿在浮力、重力以及子宫收缩三种力量的作用下，

可变换胎位。因此，侧俯卧位对胎位不正的产妇有着调整胎

位，促进分娩的作用。而在半卧位时胎头可刺激宫颈扩张加速

分娩进程。有研究指出，坐位时子宫在重力作用下前倾，与子

宫距离变大，阻力的降低帮助胎儿完成胎位调整［８，９］。而当胎

头下降到一定位置可刺激催产素大量分泌，在一定程度上加快

了分娩进程。还有研究发现，宫内压力对分娩进程有着极大影

响，而体位的变化可有效改变宫内压力，站位时宫内静压比仰

卧位时至少高３０ｍｍＨｇ［１０，１１］。
在本次研究中，７１例实验组产妇采用自由体位进行分娩，

对照组采用仰卧位。结果发现实验组产妇顺产率高于对照组，

而剖宫产率低于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
但两组产妇阴道助产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。该
结论证实自由体位较传统的仰卧位更易取得良好的分娩结局，

顺产率更高，与文献报道结果一致［１２－１４］。实验组产妇第一产

程、第二产程、第三产程以及总产程时间均远低于对照组产妇，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。自由体位与仰卧位相比，胎头
位置更易调整，生物力学因素也刺激产程进展，因此各产程时

间远低于传统体位。本次研究结果也证实了该结论［９］。此外，

本次研究中，实验组产妇会阴Ⅰ度裂伤、宫颈裂伤、产后出血率
以及会阴侧切发生率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而两组新生儿Ａｐｇａｒ评分和新生儿窒息发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０５）。表明自由体位可减轻对生殖道的损
伤，但对新生儿身体状况影响并不大。有研究指出，自由体位

缩短了各产程时间，降低了新生儿发生不良事件的几率，身体

状态优于仰卧位分娩的新生儿［１５，１６］。但本次研究结果并不支

持该结论，笔者分析这可能与样本量误差有关，未能体现出

差异。

综上所述，自由体位分娩可根据产妇实际情况调整体位，

与常规的仰卧位分娩相比，产程进展较快、顺产率高、对生殖道

损伤更小、产后出血发生率也较低，此外产妇的舒适感也更好、

因此在临床上对能够接受自由体位分娩的产妇应推荐选用。
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利凡诺羊膜腔注射与口服米非司酮及米索前列醇用
于瘢痕子宫中期妊娠引产效果比较
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【摘　要】　目的：观察及比较瘢痕子宫中期妊娠引产利凡诺羊膜腔注射与口服米非司酮米索前列醇的
临床效果。方法：选取２０１２年１月至２０１４年１０月于本院进行中期妊娠引产的９２例瘢痕子宫患者为研究
对象，将其随机分为Ａ组（利凡诺羊膜腔注射组）４６例和 Ｂ组（口服米非司酮和米索前列醇组）４６例，然后
将两组患者用药前后的血清及宫颈黏液相关指标、用药后不同时间的 Ｂｉｓｈｏｐ评分、ＶＡＳ评分及流产情况进
行分别统计及比较。结果：Ｂ组用药后不同时间的血清及宫颈黏液相关指标水平均高于 Ａ组，用药后不同
时间的Ｂｉｓｈｏｐ评分、ＶＡＳ评分及流产情况也均好于 Ａ组，Ｐ均 ＜００５，均有显著性差异。结论：口服米非司
酮与米索前列醇在瘢痕子宫中期妊娠引产中的临床效果较好，对于改善宫颈软化情况及降低疼痛感均发挥

着积极的临床作用。

【关键词】　瘢痕子宫；中期妊娠引产；利凡诺羊膜腔注射；口服米非司酮及米索前列醇
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　　中期妊娠引产的注意事项较多，而对于瘢痕子宫妊娠患者
其要求相对更多，临床对其引产的重视程度也相对更高，如不

能达到较好的宫颈软化与子宫收缩协调效果，不仅可能影响到

引产的效果，严重者甚至可导致子宫破裂等严重情况的发生，

因此在引产方式的选取方面尤其应引起重视［１，２］。近年来，利

凡诺羊膜腔注射与口服米非司酮米索前列醇均是临床中用于

本类患者引产的常用药物及方式，效果比较也并不少见，但是

研究差异也较大，因此，本文中我们即就瘢痕子宫中期妊娠引产

利凡诺羊膜腔注射与口服米非司酮及米索前列醇的临床效果

进行比较，现将比较结果分析如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

方法：根据简单随机抽样方法抽取２０１２年１月至２０１４年
１０月于本院进行中期妊娠引产的９２例瘢痕子宫患者为研究对
象，所有患者均签署知情同意书。将其根据随机数字表法分为

Ａ组（利凡诺羊膜腔注射组）４６例和Ｂ组（口服米非司酮和米索
前列醇组）４６例。纳入标准：年龄在２０岁及以上者；无妊娠期
并发者；同意参与本研究者。排除标准：年龄在２０岁以下者；凝
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血机能异常者；存在炎性疾病者；不同意参与本研究者。Ａ组的
４６例患者中，年龄２２～４５岁，平均年龄（２９０±５４）岁；孕周
１３０～２２５周，平均孕周（２０１±１０）周；前次子宫手术至本次
引产时间８０～５２０个月，平均（２５４±５１）个月。Ｂ组的４６
例患者中，年龄２１～４５岁，平均年龄（２９２±５２）岁；孕周１３０
～２３０周，平均孕周（２０２±０８）周；前次子宫手术至本次引产
时间８０～５３０个月，平均（２５５±４９）个月。两组患者的年
龄、孕周、前次子宫手术至本次引产时间之间均无显著性差异，

Ｐ均＞００５，具有可比性。
１２　方法

１２１　治疗方法　Ａ组以利凡诺（生产厂家：江苏天禾制
药有限公司，生产批号：０３０６０４１）进行羊膜腔注射治疗，主要为
以利凡诺１００ｍｇ进行注射。Ｂ组以米非司酮（生产厂家：北京
紫竹药业有限公司，生产批号：１１１２０９）与米索前列醇（生产厂
家：北京紫竹药业有限公司，生产批号：４３０７０５１２）进行口服用
药，以米非司酮５０ｍｇ口服，２次／ｄ，连用２ｄ，另于第３ｄ口服米索
前列醇６００μｇ，可根据宫缩情况适当加大剂量，但一般不超过
１６００μｇ。然后将两组患者用药前后的血清及宫颈黏液相关指
标、用药后不同时间的 Ｂｉｓｈｏｐ评分、ＶＡＳ评分及流产情况进行
分别统计及比较。

１２２　检测指标与方法　取Ａ组与Ｂ组患者用药前及用

药后２ｈ、４ｈ及１２ｈ的静脉血及宫颈黏液作为检测标本，将静脉
血标本离心后取上清液检测，检测指标为血清及宫颈黏液 ＰＧＥ
及ＰＧＦ－２α水平，检测方法均为酶联免疫法，定量检测后，分别
统计两组的检测指标，后进行分别比较。

１３　评价标准
（１）Ｂｉｓｈｏｐ评分是有效评估宫颈软化情况的评估方法，其

包括５个评估指标，其分值在３分及以下表示较差，软化失败；４
～６分表示尚可，成功率可达到５０％；７～９分表示试产成功率
在８０％；９分以上表示成功［３］。（２）ＶＡＳ评分是评估疼痛程度
的重要方法，其评分范围为０～１０分，其中分值在３分及以下为
轻度疼痛；４～６分为中度疼痛；７～１０分为重度至剧烈疼痛。
１４　统计学处理

本研究中涉及的两类数据为计量资料与计数资料，其中前

者以ｔ检验处理，后者则以χ２检验处理，上述两类数据处理软件
包为ＳＡＳ５０，以Ｐ＜００５表示有显著性差异。
"

　结果
２１　两组患者用药前后的血清及宫颈黏液相关指标比较

用药前两组患者的血清及宫颈黏液相关指标水平比较，Ｐ
均＞００５，用药后２ｈ、４ｈ及１２ｈ，Ｂ组的血清及宫颈黏液相关指
标均高于Ａ组，Ｐ均＜００５。见表１。

表１　两组患者用药前后的血清及宫颈黏液相关指标比较

组别
ＰＧＥ

血清（μｇ／ｍＬ） 宫颈黏液（ｐｇ／ｍｇ）

ＰＧＦ－２α

血清（μｇ／ｍＬ） 宫颈黏液（ｐｇ／ｍｇ）

Ａ组（ｎ＝４６） 用药前 ２０２５１±１８３３ ４０１５±５２５ ２０５４７±２１３５ ６０２６±１０７８

用药后２ｈ ２１０１２±２０５４ ４６２０±６４１ ２１５８４±２２９５ ８４６４±１１９５

用药后４ｈ ２２１０８±２２０８ ６１３３±６２６ ２３６２６±２４５７ １１２０８±１４８７

用药后１２ｈ ２４０５９±２４６２ ７０８７±１０５０ ２５４８２±２７３２ １２３４６±１６７４

Ｂ组（ｎ＝４６） 用药前 ２０２５４±１８２８ ４０１６±５１８ ２０５５１±２１２９ ６０３０±１０７４

用药后２ｈ ２３４６７±２３６１ ５６３３±８４６ ２４８９７±２５６５ １１０２０±１４６８

用药后４ｈ ２４３９１±２５２２ ７０６５±１０４２ ２６５８７±２８４４ １４４１８±１９８７

用药后１２ｈ ２７０８４±２７６５ ８２５６±１１９７ ２８０５９±３０５６ １５２５４±２２６３

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者用药后不同时间的流产情况比较
用药后２４ｈ、４８ｈ及７２ｈＢ组的完全流产率均高于Ａ组，Ｐ均

＜００５。见表２。
２３　用药后不同时间的Ｂｉｓｈｏｐ评分及ＶＡＳ评分比较

用药后６ｈ、１２ｈ及２４ｈＢ组的Ｂｉｓｈｏｐ评分９分以上者比例及
ＶＡＳ评分３分及以下者比例均高于Ａ组，Ｐ均＜００５。见表３。

表２　两组患者用药后不同时间的流产情况比较

组别 完全流产 不全流产及流产失败

Ａ组（ｎ＝４６） 用药后２４ｈ ３１（６７３９） １５（３２６１）

用药后４８ｈ ３４（７３９１） １２（２６０９）

用药后７２ｈ ３９（８４７８） ７（１５２２）

Ｂ组（ｎ＝４６） 用药后２４ｈ ３６（７８２６） １０（２１７４）

用药后４８ｈ ４２（９１３０） ４（８７０）

用药后７２ｈ ４５（９７８３） １（２１７）

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５
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表３　用药后不同时间的Ｂｉｓｈｏｐ评分及ＶＡＳ评分比较

组别
Ｂｉｓｈｏｐ评分

６分及以下 ７～９分 ９分以上

ＶＡＳ评分

３分及以下 ４～６分 ７～１０分

Ａ组（ｎ＝４６） 用药后６ｈ １５（３２６１） ２１（４５６５） １０（２１７４） １２（２６０９） ２４（５２１７） １０（２１７４）

用药后１２ｈ ９（１９５７） １７（３６９６） ２０（４３４８） ５（１０８７） １９（４１３０） ２２（４７８３）

用药后２４ｈ ５（１０８７） １１（２３９１） ３０（６５２２） ２（４３５） １４（３０４３） ３０（６５２２）

Ｂ组（ｎ＝４６） 用药后６ｈ ６（１３０４） ２２（４７８３） １８（３９１３） １９（４１３０） １９（４１３０） ８（１７３９）

用药后１２ｈ ４（８７０） ７（１５２２） ３５（７６０９） １２（２６０９） ２３（５０００） １１（２３９１）

用药后２４ｈ ０（０００） ４（８７０） ４２（９１３０） １５（３２６１） １６（３４７８） １５（３２６１）

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
妊娠中期引产不同于早期人工流产，此阶段的子宫状态相

对更为稳定，且此时其对缩宫素等药物的敏感度也相对更低，

因此对此阶段引产患者的干预要求相对更高。而此类引产人

群中存在部分瘢痕子宫患者，此类人群如不能有效调控好宫缩

强度，则可导致不全流产及子宫破裂等情况的发生，临床不良

影响极为突出［４，５］，故在选择引产药物及引产方式方面更应引

起注意及重视。另外，此类引产患者不同于晚期引产者，其宫

颈软化方面的效果并不明显，因此对其进行引产的过程中，应

注意同时调节宫缩强度及宫颈软化情况等方面，以降低上述各

类不良情况的发生率及提高引产效率及效果。另外，较多研究

显示，血液及宫颈黏液中的 ＰＧＥ及 ＰＧＦ－２α可有效反应宫颈
软化情况，其主要与宫颈胶原纤维的降解程度有密切的关系，

因此对其进行探讨的价值较高，对其在此类患者引产过程中的

变化监测价值较高［６，７］。近年来，临床中用于此类引产的干预

方式并不少见，其中利凡诺羊膜腔注射与口服米非司酮、米索

前列醇均是常用干预方式，对其比较性研究也不少见［８］，但是

对于上述两类引产方式对患者上述监测指标影响程度的研究

仍十分不足，故探讨空间仍较大［９，１０］。

本文中我们就瘢痕子宫中期妊娠引产利凡诺羊膜腔注射

与口服米非司酮、米索前列醇的临床效果进行比较，比较结果

显示，口服米非司酮和米索前列醇的综合效果明显好于利凡诺

羊膜腔注射的效果，表现为用药后不同时间的血清及宫颈黏液

相关指标水平、Ｂｉｓｈｏｐ评分、ＶＡＳ评分及流产情况均明显更好等
方面，说明其在改善患者的宫缩及宫颈软化方面均效果更为突

出，更好地对两者进行了协调，从而达到了降低患者不适感及

提高完全流产率的目的［１１－１３］。分析原因，与米非司酮和米索

前列醇协同干预了宫体收缩与宫颈软化，使之达到一个相对均

衡的状态有关［１４，１５］。综上所述，我们认为口服米非司酮与米索

前列醇在瘢痕子宫中期妊娠引产中的临床效果较好，对于改善

宫颈软化情况及降低疼痛感均发挥着积极的临床作用。
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生殖道感染对早期及中期妊娠结局的临床研究
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【摘　要】　目的：探究与分析生殖道感染对早期、中期妊娠结局的影响。方法：对２０１２年５月至２０１４
年５月在我院行产前保健并决定分娩的２２４０例产妇做初产检时行ＴｏＲＣＨ、白带常规、衣原体、支原体及阴道
分泌物细菌培养及药物敏感试验检查，分为感染组８６０例及非感染组１３８０例。按照治疗情况将感染组分为
感染治疗组５９０例与感染非治疗组２７０例，对比三组产妇的不良妊娠结局的发生情况。结果：感染治疗组与
感染非治疗组不良妊娠结局率均高于非感染组（χ２＝４３４，Ｐ＜００５；χ２＝５２８，Ｐ＜００５），感染非治疗组不良
妊娠结局率高于感染治疗组（χ２＝４０３，Ｐ＜００５）。单一感染非治疗组不良妊娠结局率明显高于感染非治
疗组（χ２＝４６５，Ｐ＜００５）。多种感染非治疗组不良妊娠结局率明显高于感染非治疗组（χ２＝４７４，Ｐ＜
００５）。结论：早期及中期孕妇发生病原微生物感染可明显增加不良妊娠结局的发生率，要求指导妊娠妇女
定期来院行常规生殖道感染方面的检查，以制定有效的治疗对策，值得推广。

【关键词】　生殖道感染；妊娠结局；病原微生物
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　　妊娠作为一类特殊时期，此时期内妇女生殖道抵抗能力较
差，常易受到各种不同类型病原菌的侵袭，从而诱发多种感染，

对妊娠妇女的身心健康造成了不小的影响，严重时可带来不良

妊娠结局。近年来，国内外对于生殖道感染方面的研究较为单

一，仅集中在两种病原微生物感染上，主要包括较为常见的细

菌性阴道病以及因支原体及衣原体造成的感染，但仍缺少针对

多种病原微生物感染展开的相关研究，且对其可能造成的不良

妊娠结局方面的报道也较少［１］。本次研究针对不同类型的生

殖道感染对早期、中期妊娠结局的影响进行分析，结果总结报

告如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

对２０１２年５月至２０１４年５月在我院行产前保健并决定分
娩的２２４０例产妇做初产检时行 ＴｏＲＣＨ、白带常规、衣原体、支
原体及阴道分泌物细菌培养及药物敏感试验检查，全部产妇均

已完成分娩，分为感染组８６０例及非感染组１３８０例。按照治疗
情况将感染组分为感染治疗组５９０例与感染非治疗组２７０例。
非感染组年龄在２３至３５岁之间，平均年龄为（２７８±２３）岁；
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孕周在５至２５周之间，平均孕周为（１６７±２５）周。感染治疗
组年龄在２５至３６岁之间，平均年龄为（２５９±２５）岁；孕周在
６至２４周之间，平均孕周为（１８５±２８）周。感染非治疗组年
龄在２１至３４岁之间，平均年龄为（２６９±３２）岁；孕周在７至
２６周之间，平均孕周为（１８５±２９）周。三组孕妇年龄及孕周
等一般资料无明显差异，具有可比性。

１２　检测方法
ＴｏＲＣＨ检测（包括弓形虫、巨细胞病毒、风疹病毒、单纯疱

疹病毒）：采集全部患者的外周静脉血１至２ｍＬ，将血清样本放
置在离心机里将血清分离出来后，于 －２０℃的环境中予以保
存，确保在保存７ｄ内对血清进行检测，检测的重点内容是通过
酶联免疫吸附反应完成对孕妇血清中的 ＩｇＭ抗体的检测。除
酶联免疫吸附法的其他检查包括：通过窥阴器放置到孕妇阴道

内对孕妇分泌物的形状、质量以及宫颈情况进行观察与记录。

于孕妇阴道内口４ｃｍ处利用刮板取适量的侧壁的分泌物作为
标本，采用快速检测卡对其进行检验，同时取宫颈外口分泌物

行衣原体、支原体、细菌培养及药物敏感性检测。将窥器取下

后将其中取得的少量分泌物涂抹在盐水玻片上行镜下检查，以

观察是否存在念珠菌及滴虫。

１３　诊断标准
（１）感染标准：行ＴｏＲｃｈ检查结果可见ＩｇＭ阳性。（２）细菌

性阴道病的诊断标准：肉眼可见阴道分泌物出现异常，表现为

均质状及稀薄状；线索细胞检查结果或胺试验结果呈阳性；阴

道分泌物 ＰＨ值在４５以上；检测结果具备上述第四项及其他
三项中的两项为细菌性阴道病的感染。（３）可根据镜检结果判
断阴道炎类型，若镜下检查见念珠菌或滴虫则可判断为念珠菌

性阴道炎或滴虫性阴道炎。⑷衣原体检查结果呈阳性为生殖
道衣原体感染，支原体检测呈阳性为生殖道支原体感染，细菌

培养有菌者则为生殖道细菌感染。观察三组不良妊娠结局情

况，不良妊娠结局包括：不同类型的流产、胎膜早破、异位妊娠、

胎儿畸形、死胎等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件对本次研究所取得的数据进行分

析，计数资料采用χ２检验，以 Ｐ＜００５代表有统计学意义。
"

　结果
２１　感染组疾病分布情况

感染组患者共 ８６０例，细菌性阴道炎所占比例最高，为
５０４７％；其次为外阴阴道假丝酵母菌病，占２５２３％；滴虫性阴
道炎１１９例，占１３８４％；衣原体属感染５４例，占６２８％；链球
菌属感染３６例，占４１９％。见表１。

表１　感染组疾病分布情况

疾病类型 例数（ｎ） 百分比（％）

细菌性阴道炎 ４３４ ５０４７

外阴阴道假丝酵母菌病 ２１７ ２５２３

滴虫性阴道炎 １１９ １３８４

衣原体属感染 ５４ ６２８

链球菌属感染 ３６ ４１９

合计 ８６０ １００００

２２　非感染组、感染治疗组与感染非治疗组孕妇妊娠结局对比
非感染组不良妊娠结局率８１２％，感染治疗组不良妊娠结

局率２０８５％，感染非治疗组不良妊娠结局率２８５２％，感染治
疗组与感染非治疗组不良妊娠结局率均高于非感染组（χ２＝
４３４，Ｐ＜００５；χ２＝５２８，Ｐ＜００５），感染非治疗组不良妊娠结
局率高于感染治疗组（χ２＝４０３，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　非感染组、感染治疗组与感染非治疗组孕妇妊娠结局对比

组别 例数 不良妊娠结局（ｎ） 不良妊娠结局率（％）

非感染组 １３８０ １１３ ８１２

感染治疗组 ５９０ １２３ ２０８５

感染非治疗组 ２７０ ７７ ２８５２

２３　单一感染孕妇中治疗组与非治疗组不良妊娠结局对比
单一感染感染治疗组不良妊娠结局率为１３７１％，感染非

治疗组不良妊娠结局率为２７６９％，感染非治疗组不良妊娠结
局率明显高于感染非治疗组（χ２＝４６５，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　单一感染孕妇中治疗组与非治疗组不良妊娠结局对比

组别 例数 不良妊娠结局（ｎ） 不良妊娠结局率（％）

感染治疗组 １２４ １７ １３７１

感染非治疗组 ６５ １８ ２７６９

２４　多种感染孕妇中治疗组与非治疗组不良妊娠结局对比
多种感染感染治疗组不良妊娠结局率为２１２４％，感染非

治疗组不良妊娠结局率为３１７０％，感染非治疗组不良妊娠结
局率明显高于感染非治疗组（χ２＝４７４，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　多种感染孕妇中治疗组与非治疗组不良妊娠结局对比

组别 例数 不良妊娠结局（ｎ） 不良妊娠结局率（％）

感染治疗组 ４６６ ９９ ２１２４

感染非治疗组 ２０５ ６５ ３１７０

#

　讨论
３１　妊娠期生殖道感染的特点

妊娠期生殖道感染作为一类发病率较高的常见妇产科疾病，

以细菌性阴道病为主要发病类型。在阴道环境正常情况下，阴道

壁上皮细胞与细菌均为负电荷，利用同性排斥的原理无法相互粘

附，从而确保了阴道环境的健康［２，３］。乳酸杆菌作为正常阴道菌

群中一类主要的菌群，在维持阴道内正常菌群平衡方面具有重要

意义。通过大量临床研究资料显示，包括性激素、糖尿病、药物、

性生活、避孕工具、感染等因素均可对阴道内环境的平衡造成影

响，其中以性激素造成的影响最大［４］。孕妇在妊娠期间机体免疫

功能减弱，同时随着体内雌激素水平不断提升，阴道内糖原的合

成量也随之增高，这就从多方面为念珠菌的生长繁殖营造了合适

的环境［４，５］。另外，妊娠妇女体内的过氧化氢阳性乳酸菌含量较

未妊娠妇女明显降低，这就在一定程度上促进了部分厌氧菌及加

德纳菌的生长［６］。由于支原体将泌尿生殖道内膜作为主要寄生

部位，而当妇女处于妊娠期时，随着机体免疫力的明显降低，使得

支原体感染发生率就随之增高［７］。有关研究报道指出，支原体内
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存在一种名为磷脂酶的物质，通过破坏对宿主及及羊膜细胞，增

加胎膜早破的发生率［８］。另外，此类物质还可通过促进合成花

生四烯酸，增加体内前列腺素的水平，从而导致晚期流产的出现。

有临床研究资料显示，ＴｏＲＣＨ感染对胎儿产生的危害程度与母
体感染情况存在着一定的关系，而当孕妇除此感染病原菌时，机

体未能产生相应的抗体，使得病原菌入侵后容易传递给胎儿，造

成不良妊娠结局的发生［９］。

３２　妊娠期生殖道感染检验的临床意义
一般情况下，患者在发生生殖道感染时未能表现出明显的

临床症状，而常呈现出亚临床感染情况，但也可诱发出包括早

产、胎膜早破、难免流产、绒毛膜羊膜炎、完全流产、异位妊娠、

胎儿畸形、死胎等不良妊娠结局［１０，１１］。本次研究结果显示，感

染治疗组与感染非治疗组不良妊娠结局率均高于非感染组，感

染非治疗组不良妊娠结局率高于感染治疗组。感染非治疗组

不良妊娠结局率明显高于感染治疗组。感染非治疗组不良妊

娠结局率明显高于感染治疗组。结果提示，妊娠感染与不良妊

娠结局的确存在着一定的关系，应足够引起广大临床工作者的

重视，使得妊娠期孕妇生殖道感染患者尽早诊断及治疗，从而

降低不良妊娠结局的发生率，从根本上提升人口质量［１２］。

３３　抗生素治疗妊娠生殖道感染的作用
由于妊娠期作为一个特殊的生理时期，处于妊娠期的妇女

中的各个系统之间相比未妊娠期时期发生着明显的适应性改

变，表现为此时期的妇女服用药物后，药物在其体内产生的药

效动力学及药代动力学发生着明显的改变［１３，１４］。大量研究资

料显示，于妊娠期内使用抗生素类药物可通过对母体的内分泌

情况造成影响，间接性的对胎儿产生影响［１５］。因此，对于妊娠

期生殖道感染时应用抗生素类药物进行治疗时，需注意选用药

物的剂量及方法要得当，在孕期尽量避免使用抗生素类药物，

且要以疗效肯定的药物作为首选，避免造成胎儿畸形。
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生殖道支原体感染与剖宫产产褥感染的相关性研究
陈娟１　邢玉鉴２

１白沙黎族自治县人民医院妇产科，海南 三亚 ５７２８００
２三亚市人民医院妇产科，海南 三亚 ５７２０００

【摘　要】　目的：就生殖道支原体感染与剖宫产产褥感染的相关性展开研究分析，旨在为临床减少产
褥感染、缓解患者疼痛、缩减发热时间提供有利依据。方法：随机选取２０１０年１２月至２０１３年１２月期间我
院接收的２００例行剖宫产术后产褥感染患者，对其临床数据展开回顾性分析，研究分析产褥感染的高危因
素、宫颈分泌物细菌、支原体培养检测结果以及治疗情况。结果：２００例行剖宫产术后产褥感染患者中，无高
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危因素患者６０例（３０％），有１种高危因素患者１６例（８％），有２种高危因素患者４８例（２４％），有３种高危
因素患者５０例（２５％），有４种高危因素患者２６例（１３％）；１４９例患者行支原体培养，结果检出阳性７８例，
阳性率为５２３％，其中解脲脲支原体感染阳性３７例（４７４％），人支原体感染阳性４１例（５２６％）；５１例行患
者细菌培养，结果检出阳性２０例，阳性率为３９２％，其中主要为表皮葡萄球菌９例（４５０％），大肠埃希菌６
例（３００％）；２００例患者行血常规检测，白细胞以及中性粒细胞均提升患者１４０例（７００％）；１５２例患者行Ｃ
反应蛋白检测，检测呈提升结果患者８６例（５６６％）。结论：生殖道支原培养阳性产妇，行剖宫产后极易出
现产褥感染，临床应注重孕前阴道相关炎症的检测与治疗，降低妊娠期间的药物治疗，注重妊娠期间的健康

宣教和管理工作，尽可能早期快速消除产褥感染的各类高危因素，积极作用于降低产褥感染情况的发生。

【关键词】　生殖道支原体感染；剖宫产；产褥感染；相关性
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　　生殖道支原体感染是女性临床常见、多发疾病，随着我国
老年人人口比例逐渐增加及生活方式和日常饮食结构的改变，

生殖道支原体感染患病率不断上升。生殖道支原体感染作为

泌妇产科临床上多见的疾病，现阶段已成为国内外女性健康问

题的重要关注热点。剖宫产作为产科主要手术治疗方式之一，

往往受其创伤特点影响，造成产妇术后出现产褥感染。流行病

学研究出现，产褥感染不仅受细菌感染影响，还与支原体感染

重要相关，其中人型支原体（ＴＴ）和脲原体（ＵＵ）被认为是造成
产妇宫内感染出现的主要支原体类型之一，可明显提升产褥感

染情况发生，严重威胁产妇身体健康［１］。本次研究随机选取

２０１０年１２月至２０１３年１２月期间我院接收的２００例行剖宫产
术后产褥感染患者，通过对其临床资料进行综合分析，初步了

解生殖道支原体感染与剖宫产产褥感染的相关性，旨在提高对

行剖宫产术后产褥感染患者的防治能力，现报道如下。

!

　资料与方法
１１　临床资料

本次研究对象为随机选取我院２０１０年１２月至２０１３年１２

月期间接收的２００例行剖宫产术后产褥感染患者，所有患者在
接受治疗前，均经过相关产褥感染临床检查后确诊，并由患者

本人或家属在同意书上签字。年龄２１～４３岁，平均年龄（２７８
±６９）岁；孕周３５～４２周，平均孕周（３７８±１２）周；初产妇
１３３例，经产妇６７例。剖宫产术后产褥感染诊断标准参考《实
用内科学》中诊断标准［２］，表现为身体发热，体温达到３８℃，子宫
复旧痛增加，且恶露量不断增加，或者伴有臭味。辅助检查中白

细胞计数与中性粒细胞分类增加，Ｃ反应蛋白均在８０ｍｇ／Ｌ以
上，重症患者出现腹膜炎和盆腔脓肿，甚至出现脓毒症，病原体

检查显示阳性。排除有严重心、肝等重要器官和血液病变者，

临床治疗期间不遵医行为者。

１２　方法
１２１　检测方法　２００例行剖宫产术后产褥感染患者均

给予门诊常规检测方法，１６４例行宫颈分泌物检测，３６例行羊水
病原学检测；１４９例行支原体培养，５１例行细菌培养重症。于患
者宫颈１～２ｃｍ位置插入经灭菌处理的棉拭子，并将棉拭子贴
宫颈壁进行１０ｓ旋转，采集组织标本后立即送往实验室检测。
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选取经灭菌处理的棉拭子于患者宫颈内管位置采集分泌物，置

于培养基中进行支原体培养，并应用配套试剂盒对支原体开展

鉴定工作。普通细菌、真菌培养以及鉴定方法均按照试剂盒的

操作说明书开展。辅助检查，２００例患者均给予血常规检测，对
其白细胞以及中性粒细胞转变状况进行分析，１５２例患者行 Ｃ
反应蛋白检测。

１２２　治疗方法　结合行剖宫产术后产褥感染患者高危
因素实际情况，给予针对性用药。针对剖宫产术后无显著高危

因素及仅有１种高危因素，给予头孢呋辛单种抗菌药物进行治
疗，预防出现产褥感染情况；针对有２种以上高危因素的给予头
孢呋辛或者头孢他啶加替硝唑联合治疗，如果患者经治疗３ｄ体
温无变化或出现高热情况，给予大环内酯类联合合喹诺酮类抗

菌药物静脉滴注治疗，３ｄ后对血常规进行复查，若临床疗效显
著可继续进行静脉滴注治疗，直至患者血常规各项实验室指标

及体温恢复正常后即可停止用药。若临床疗效不明显，可根据

药敏结果更换用药，选取敏感性抗菌药物治疗，直至患者各项

临床症状、生命体征完全消失或显著改善后停止用药。

１３　观察指标
对２００例研究人员进行实验室指标检测后，采用回顾性分

析法，根据医院行剖宫产术后产褥感染标志物相关规范准则设

计调查表，将各项观察指标详细记录于调查表中，通过计算机

进行统计学分析。观察内容分别为产褥感染高危因素（产程延

长、胎膜早破、贫血、产后出血、阴道炎以及羊膜腔感染等）、支

原体属及细菌培养结果。

１４　统计学分析
研究中所得到的相关数据采用ＳＰＳＳ１２０统计学数据处理

软件进行处理分析，连续性变量以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间对比应用两独立样本计量资料采用 ｔ值检验，计数资料采
用χ２值检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　２００例产妇产褥感染高危因素分析

２００例行剖宫产术后产褥感染患者中，无高危因素患者６０
例（３０％），有１种高危因素患者１６例（８％），有２种高危因素
患者４８例（２４％），有３种高危因素患者５０例（２５％），有４种
高危因素患者２６例（１３％）。
２２　２００例产妇支原体属及细菌培养结果分析

１４９例患者行支原体培养，结果检出阳性７８例，阳性率为
５２３％，其中解脲脲支原体感染阳性３７例（４７４％），人支原体
感染阳性４１例（５２６％）；５１例行患者细菌培养，结果检出阳性
２０例，阳性率为 ３９２％，其中主要为表皮葡萄球菌 ９例
（４５０％），大肠埃希菌 ６例 （３００％），奇异变形菌 ３例
（１５０％），肠球菌属于不动杆菌属各检出１例（５０％）。
２３　２００例产妇辅助检测结果

２００例患者行血常规检测，白细胞以及中性粒细胞均提升
患者１４０例（７００％）；１５２例患者行Ｃ反应蛋白检测，检测呈提
升患者８６例（５６６％）。
#

　讨论
相关医学研究数据指出，产褥感染发病率约为６０％，是造

成孕产妇引发死亡的关键因素之一［３－５］。健康状态下女性阴道

对病原体具备相应的防御机能，但是受分娩影响，使得产妇阴

道抵抗力显著降低，同时在产妇贫血、营养不良等因素共同作

用下，明显提升产褥感染情况发生［６，７］。

本次研究结果显示，２００例行剖宫产术后产褥感染患者中，
无高危因素患者 ６０例（３０％），有 １种高危因素患者 １６例
（８％），有２种高危因素患者４８例（２４％），有３种高危因素患
者５０例（２５％），有４种高危因素患者２６例（１３％）；１４９例患者
行支原体培养，结果检出阳性７８例，阳性率为５２３％，其中解
脲脲支原体感染阳性３７例（４７４％），人支原体感染阳性４１例
（５２６％）；５１例行患者细菌培养，结果检出阳性２０例，阳性率
为３９２％，其中主要为表皮葡萄球菌９例（４５０％），大肠埃希
菌６例（３００％）；２００例患者行血常规检测，白细胞以及中性粒
细胞均提升患者１４０例（７００％）；１５２例患者行 Ｃ反应蛋白检
测，检测呈提升结果患者８６例（５６６％）。

结合本次研究结果认为，生殖道支原体造成的产褥感染发病

率相对较高，其原因可能受现如今临床广泛应用抗菌药物影响；

支原体所致的产褥感染产妇病情较轻，临床主要表现低热，少数

患者存在高热情况，临床应加强重视程度。产褥感染引发可对产

妇身体健康形成负面影响，严重时威胁患者生命健康，因此临床

因针对产褥感染积极开展各项防预对策：（１）完善产前检测工
作。临床应完善产妇分娩前相关检测工作，针对早期发现的感染

情况及时进行有效治疗，科学充分补充营养物质，改善患者贫血

严重程度，防治产妇阴道各类感染性疾病［４］；（２）加强产时管理
工作。在产妇分娩期间，对产妇给予充分的食物和液体，确保产

妇拥有足够的睡眠时间，防止过度疲劳造成机体免疫力降低，结

合产妇实际情况，必要时给予抗感染药物预防产褥感染的出现；

同时医务人员应严格根据无菌操作原则开展临床工作，切忌将病

原体带入产妇体内造成产褥感染出现［８～１０］；（３）产后健康宣教。
向产妇家属介绍产褥感染相关知识：发病原因和复发诱因、产褥

感染的疾病常识、产褥感染复发诱因应采取什么样的应对措施

等，说明自行换药、停药、不遵医行为的不良影响［１１－１５］；确保分娩

后产妇个人卫生以及病房的清洁环境，对产妇外阴部位进行定期

消毒处理，指导、协助产妇分娩后早期下床进行适量的运动锻炼，

作用于排除由阴道排出的瘀血、黏液，同时加强对产妇应用物质

的补充，从而提升产妇机体免疫力，降低产褥感染情况出现［１６］。

总而言之，生殖道支原体感染产妇行剖宫产后极易出现产

褥感染，临床应注重孕前阴道相关炎症的检测与治疗，降低妊

娠期间的药物治疗，注重妊娠期间的健康宣教和管理工作，尽

可能早期快速消除产褥感染的各类高危因素，积极作用于降低

产褥感染情况的发生。

参 考 文 献

［１］　邓雅静，杜琳．妊娠晚期ＨＰＶ潜伏感染对妊娠的影响分析．中国
性科学，２０１３，２２（５）：６２－６４．

［２］　刘小玉，张辉亮，林华秀，等．１６１例患者泌尿生殖道支原体感染
的调查与药敏试验分析 ．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１１）：
１５７３－１５７５．

［３］　王优君，顾红红．生殖道支原体属感染与剖宫产术后产褥感染相
关因素分析．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（６）：１３８３－１３８４．

［４］　周国莉．生殖道支原体属感染与剖宫产术后产褥感染的相关性
分析 ．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（９）：１７９５－１７９７．

［５］　ＭａｃｋＥ，ＷｅｅＨＹ．ＰｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｅｄｂｙＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃ
ｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｈｅａｖｙｓｍｏｋｅｒａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｖｓｕｒｇｅｒｙ．ＡｎｎＡｃａｄ
ＭｅｄＳｉｎｇａｐｏｒｅ，２０１２，４１（７）：３０９－３１０．

［６］　ＲｉｓｓｅｒＷＬ，ＲＩｓｓｅｒＪＭ，ＢｅｎｊａｍｉｎｓＬＪ．Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｇｏｎｏｒｒｈｅａｌａｎｄｃｈｌａｍｙｄｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＩｎｔＪＳＴＤＡＩＤＳ，２０１２，



·１０２　　· 中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７

２３（７）：４５７－４５８．
［７］　刘丽霞．生殖道支原体感染与剖宫产术后产褥感染相关因素分

析 ．中国医药导报，２０１０，７（２４）：１５０－１５１．
［８］　蔚红．生殖道支原体感染与剖宫产术后产褥感染８６例的相关因

素分析 ．中国妇幼保健，２０１１，２６（１２）：１８３３－１８３５．
［９］　侯雯莅，李凤艳，刘君．产前宣教干预产褥期阴道常见感染的分

析．中国妇幼保健，２０１２，２７（３０）：４６７５－４６７６．
［１０］　王优君，顾红红．生殖道支原体属感染与剖宫产术后产褥感染相

关因素分析．中华医院感染学杂志，２０１３（２３６）：１３８３－１３８４．
［１１］　邱群芳，韦爱平，洪凌．泌尿生殖系统感染解脲脲原体和人型支

原体检测及药敏分析．实验与检验医学，２００６（Ｓ１）：６１１－６１２．

［１２］　杨善文，王秋萍，邱细梅．剖宫产术后切口支原体感染的危险因
素研究．中国全科医学，２０１２（２５）：２９０９－２９１１．

［１３］　姚毅，严仔敦，侯道前，等．女性泌尿生殖道支原体培养及耐药性
分析．中国妇幼保健，２０１２，２７（２４）：３８３６－３８３７．

［１４］　杨卫萍．５５３例生殖道支原体的体外耐药性分析．国际检验医学
杂志，２０１２，３３（１２）：１４４８－１４４９．

［１５］　邵素芳，张海敏．剖宫产术后切口感染的高危因素分析及干预对
策．中国性科学，２０１３，２２（８）：３４－３６．

［１６］　罗世香，任莉．生殖道支原体属感染与剖宫产术后并发产褥感染
的相关性研究．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２）：２９７－２９８．

（收稿日期：２０１４－０９－２４）

【基金项目】福建省大学生创新创业训练计划（创新训练类）项目

（２０１４１０３９４０４６）；福建师范大学教师教学能力提升项目（２０１４０１０１）；
福建师范大学精品课程建设项目（Ｄ２０１００３０１６）。
【第一作者简介】黄宁（１９７４－），男，副教授、硕士，主要研究方向为
学生思想政治教育。

△【通讯作者】江剑平（１９６９－），男，副教授、博士、硕士生导师。Ｅ－
ｍａｉｌ：ｊｊｐ＠ｆｊｎｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

·性健康·
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１５．０７．０３８
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【摘　要】　目的：了解网络上的不良性信息对大学生性观念的影响，引起社会大众对净化网络环境急
迫性的思考，为在大学生中开展有关性教育工作提供参考。方法：本课题通过无记名方式、采用网络问卷和

纸质问卷的形式，调查福州地区不同性别、专业、年级的３５０名大学生，统计分析网络上的不良性信息对其性
观念的影响。结果：调查发现，大学生对性的态度是自己不放纵，并对他人性行为给予一定的理解和宽容。

５５８％的大学生认为网络上不良性信息使其性观念较以往开放、宽容和理解，但不接受一夜情等不负责任
的性行为。绝大部分大学生认为净化网络环境刻不容缓。结论：高校应从教育内容、教育模式上着手，帮助

大学生建立正确的“性道德观”，相关部门应采取措施净化网络环境，促进社会和谐发展。
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ｃｏｎｃｅｐｔｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ，ｔｏｒａｉｓｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｕｒｇｅｎｃｙｏｆｐｕｒｉｆｙｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒ
ｅｎｃｅｆｏｒｒｅｌａｔｅｄｒｅｓｅａｒｃｈｗｏｒｋａｎｄｔｈｅｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｌｌｅｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：３８０ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎ
ｄｅｒ，ｍａｊｏｒａｎｄｇｒａｄｅｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙｗｉｔｈｓｅｌｆ－ｄｅｓｉｇｎｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌ
ｃｏｎｃｅｐｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔｉｎｄｕｌｇｅｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓｓｅｘｕａｌｌｙ，ｂｕｔｓｈｏｗｅｄａｎｕｎｄｅｒ
ｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｔｏｌｅｒａｎｃｅａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｔｈｏｓｅｗｈｏｔｒｅａｔｅｄｓｅｘｃａｓｕａｌｌｙ．５５．８％ｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｕｎｈｅａｌｔｈｙｓｅｘ
ｕａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｍａｄｅｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｃｏｎｃｅｐｔｍｏｒｅｏｐｅｎ，ｂｕｔｔｈｅｙｗｏｕｌｄｎｅｖｅｒａｃｃｅｐｔｉｒｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｓｅｘｂｅｈａｖ
ｉｏｒａｓｏｎｅｎｉｇｈｔｓｔａｎｄ．Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｅｍｐｈａｓｉｚｅｄｏｎｔｈｅｕｒｇｅｎｃｙｏｆｐｕｒｉｆｙｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎｓ：Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｐａｔｔｅｒｎｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｂｙｃｏｌｌｅｇｅｓｔｏｈｅｌｐｓｔｕｄｅｎｔｓｂｕｉｌｄ
ａｃｏｒｒｅｃｔｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｃｏｎｃｅｐｔ，ａｎｄｉｎｔｅｒｎｅｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｅａｎｅｄｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｈａｒｍｏｎｉｏｕｓｓｏｃｉｅｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｎｈｅａｌｔｈｙｓｅｘｕａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔ；Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｓｅｘｕａｌｃｏｎｃｅｐｔ；Ｃｏｕｎ
ｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ
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　　在科学技术快速发展的今天，互联网已经成为影响人们生
活质量的一个极其重要的因素。迅猛发展的互联网，正以惊人

的速度、空前的广度和深度影响着整个社会［１］。网络作为一个

强大通讯平台和搜索工具，对大学生有着积极的影响，有助于

其形成宽阔的视野以及与时代共鸣的伦理道德精神和普世价

值观。但网络也像一把双刃剑，在它传递的海量的信息和知识

当中，也夹杂着大量的类似虚拟性爱、黄色影视的色情信息，甚

至包括一些性交易信息。世界范围内的色情网站估计有几十

万个，占到了网站总数的１５％到２０％。在Ｇｏｏｇｌｅ和Ｙａｈｏｏ搜索
器上，“ｓｅｘ”这个词始终高居榜首。网络是一个信息宝库，也是
一个垃圾堆积场［２］。网络上不计其数的性信息、铺天盖地的性

暗示，潜移默化中无时无刻不在暗示、鼓励、推动着大学生的性

冲动甚至是性犯罪。这对大学生树立正确的性观念产生不可

忽视的影响，从近年来媒体报道的大学生堕胎、同居、坐台、被

“性承包”、当“二奶”、“一夜情”等现象可见一斑。

根据 ＫＡＢ（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ－ａｔｔｉｔｕｄｅ－ｂｅｈａｖｉｏｒ）模型［３］认为：个

体所持有的信念、态度、知识等都会影响其行为，健康的知识、

信息与积极正确的态度、观念是健康相关行为发生的基础。只

有人们掌握健康知识，建立积极和正确的态度或观念，才会采

取从危险行为转向健康行为的行动。基于这一模型在高校里

开展一场关于大学生性健康教育情况、性观念、对网络不良性

信息的认知与反应等的调查显得十分必要，并针对此现象在高

校开展有目的、有计划、系统的性生理、性心理、性卫生和性伦

理道德知识的综合教育［４］，从而促进大学生身心健康发展和综

合素质提高，是符合高校思想政治教育的根本任务和终极目

的———实现人的全面自由发展。

!

　对象与方法
本次调查采用网络问卷和纸质问卷的方式同时进行无记

名调查。纸质问卷当场填写当场交卷，两种方式都保证对调查

者的隐私信息绝对保密，力求问卷结果真实可靠。将网络问卷

和纸质问卷有效数据汇总，输入计算机，运用 ＳＰＳＳ１２０ｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ进行统计分析，采用 ｚ检验进行分析，Ｐ＜００５表示差

异具有统计学意义。参与调查的大学生共３６１名，其中参与网
络问卷调查对象涉及福州大学城各大高校学生１５９人，参与纸
质问卷调查对象为福建师范大学在校学生２０２人。收回有效问
卷３５０份，有效率为９７０％。其中男生１６２人，女生１８８人；文
科９５人，理科２５５人；低年级（大一、大二）１０３人，高年级（大
三、大四）２４７人。将网络问卷和纸质问卷有效数据汇总，运用
ＳＰＳＳ１２０进行统计分析。Ｐ＜００５表示有统计学差异。
"

　调查结果和分析
２１　大学生性教育现状的初步探寻

绝大部分学生都接受过性教育，但是时间、阶段和途径各

不一样。

调查结果显示（见表１），５７４％的大学生在初中阶段开始
接受性教育，在高中和大学开始接受性教育的比例相近，极少

部分在小学就接触过性教育。大学生开始接受性教育阶段没

有性别差异而具有年龄差异。低年级学生在小学阶段开始接

受性教育的比例高于高年级同学，而其在大学阶段开始接受性

教育的比例低于高年级同学。说明随着教育体制和课程的完

善，教育工作者正开始重视小学阶段的性教育，使得低年龄段的

学生能较早接触性启蒙。

在最先接受性教育的内容中，“性生理”、“性心理”和“性道

德”这些方面的知识比例较高。在所有性教育内容中，除避孕

知识外，男生最先接受的各方面性教育内容普遍高于女生，高

年级高于低年级。提示性教育往往是以性生理教育为突破口，

逐渐深入开展的模式进行，男生和高中生在接受性教育方面更

加主动，而女生则更局限偏重于避孕等安全教育。

在大学生接受性信息的途径中，主要通过网络、学校、同学、书

刊杂志获得（分别占４７７％、４１４％、３６０％、３５４％），而家庭教育只
占１７１％，说明隐私度高、信息量大的网络作为性知识的来源受到
广大大学生的青睐；虽然我国学校性教育还不普及，但仍然是相当

部分学生性教育的主要来源之一，而家庭在性教育方面则缺失明

显。女生和低年级学生通过家庭获得性信息的比例分别高于男生

和高年级学生，而通过同学间获得性信息的比例刚好相反。

表１　大学生性教育阶段、内容和途径

合计

ｎ＝３５０
女生

ｎ＝１８８
男生

ｎ＝１６２
Ｐ１

高年级

ｎ＝２４７
低年级

ｎ＝１０３
Ｐ２

初次接受性教育的时间 小学 ２２（６３） ８（４３） １４（８６） ９（３６） １３（１２６） 
初中 ２０１（５７４） １０５（５５９） ９６（５９３） １４５（５８７） ５６（５４４）

高中 ６８（１９４） ３７（１９７） ３１（１９１） ４７（１９０） ２１（２０４）

大学 ５０（１４３） ３３（１７６） １７（１０５） ４３（１７４） ７（６８） 
弃权 ９（２６） ５（２７） ４（２５） ３（１２） ６（５８） 

接受性教育的内容 性生理 １７５（５００） ７２（３８３） １０３（６３６）  １４０（５６７） ３５（３４０） 
性心理 １７４（４９７） ７６（４０４） ９８（６０５）  １１６（４７０） １９（１８４） 
性道德 １４７（４２０） ６２（３３０） ８５（５２５）  １０７（４３３） １２（１１７） 
性卫生 １４９（２５１） ６２（３３０） ８７（５３７）  １１２（４５３） １１（１０７） 
性病 ８８（２５１） ４４（２３４） ４４（２７２） ７１（２８７） ７（６８） 
避孕知识 ９７（２７７） ６２（３３０） ３５（２１６）  ７７（３１２） ４（３９） 
其他 ３６（１０３） ２５（１３３） １１（６５）  ２８（１１３） １（１０） 
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续表

合计

ｎ＝３５０
女生

ｎ＝１８８
男生

ｎ＝１６２
Ｐ１

高年级

ｎ＝２４７
低年级

ｎ＝１０３
Ｐ２

获取性知识的途径 家庭教育 ６０（１７１） ４３（２２９） １７（１０５）  ３１（１２６） ２９（２８２） 
学校教育 １４５（４１４） ８６（４５７） ５９（１０５） １０２（４１３） ４３（４１７）

书刊杂志 １２４（３５４） ６３（３３５） ６１（３７７） ９２（３７２） ３２（３１７）

影视 ５３（１５１） ２１（１１２） ３２（１９８）  ４２（１７０） １１（１０７）

网络 １６７（４７７） ８６（４５７） ８１（５００） １４０（５６７） ２７（２６２） 
同学 １２６（３６０） ５８（３０９） ６８（４２０）  ９９（４０１） ２７（２６３） 
其他 １７（４９） ６（３２） １１（６８） １４（５７） ３（２９）

　　注：Ｐ１表示男女间差异，Ｐ２表示高年级与低年级间差异；：Ｐ＜００５，：Ｐ＜００１，：Ｐ＜０００１，下同

２２　大学生浏览网上性信息的情况
表２调查结果显示，近六成的大学生曾经在网上看过与

“性”有关的网页（成人网、写真网、正规性教育网），其中男生的

比例明显高于女生。超过六成的人是因为好奇而进入性网站，

持“寻求感官刺激”、“无聊打发时间”观点的男生明显高于女

生。对于网络上的性信息，女生对“情感问题”更感兴趣，而男

生对“裸体／部分裸体”和“性行为／性技巧”更感兴趣。以上说
明大学生因好奇而通过网络获取性信息相当普遍。但男女大

学生对网络性信息的所感兴趣的焦点有所不同，男生有较强的

性冲动和性欲望，更注重肉体、感官方面刺激，女生心思更细

腻，更注重情感方面的陪伴和交流。

表２　大学生浏览含性信息网页情况

合计

ｎ＝３５０
女生

ｎ＝１８８
男生

ｎ＝１６２
Ｐ１

高年级

ｎ＝２４７
低年级

ｎ＝１０３
Ｐ２

是否曾浏览过与“性” 有 ２０５（５８６） ８２（４３６） １２３（７５９）  １５２（６１５） ５３（５１５）

　有关的网页 没有 １２４（３５４） ９５（５０５） ２９（１７９）  ８７（３５２） ３７（３５９）

弃权 ２１（４９） １１（５９） １０（６２） ８（３２） １３（１２６） 

浏览“性”网站的原因 满足好奇 ２２０（６２９） １１１（５９０） １０９（６７３） １５８（６４０） ６２（６０２）

寻求感官刺激 ３２（９１） ７（３７） ２５（１５４）  ２７（１０９） ５（４９）

权当学习 ６７（１９１） ３４（１８１） ３３（２０４） ５５（２２３） １３（１２６） 

无聊打发时间 ４１（１１７） １０（５３） ３１（１９１）  ３２（１３０） １０（９７）

对网上的性信息的哪些方面 激吻 ３０（８６） １１（５９） １９（１１７） ２３（９３） ７（６８）

　更感兴趣 裸体／部分裸体 ４６（１３１） １０（５３） ３６（２２２）  ２５（１０１） ２１（２０４） 

描述性行为／技巧 ３８（１０９） １２（６４） ２６（１６０）  ３４（１３８） ４（３９） 

Ｖ情感问题 １０７（３０６） ７２（３８３） ３５（２１６）  ７０（２８３） ３７（３５９）

避孕、预防性病 ３１（８９） １８（９６） １３（８０） ２６（１０５） ５（４９）

其他 ２３（６６） １０（５３） １３（８０） １８（７３） ５（４９）

弃权 ７５（２１４） ５５（２９３） ２０（１２３）  ５１（２０６） ２４（２３２）

２３　大学生对网上不良性信息的反应
表３显示，在接触到网络上的性信息后，５３１％的大学生能

够及时收住而不会沉迷在不良性幻想中，但对大学生产生负面

影响的也占相当比例，如处于“既想观看又责备自己的矛盾心

理状态”和“沉迷于网络性信息不能自拔”的大学生分别占

２４０％和１４０％，男生人数均明显多于女生人数。这应引起社
会关注。一些学生在意识上清楚不应该沉迷于网络上的不良

性信息，但是由于本能上对于性的好奇心，很容易受网上不良

性信息的煽动、诱导而不能自拔，无法将注意力转移到其他方

面，这在男生尤为明显。

网络上性信息虽然多如牛毛，但多数同学能较为客观看待

网络性信息。超过一半人认为通过网络只是了解很小一部分性

知识（占５６０％），只有１１１％的学生认为通过网络可以全面了
解性知识，相反有１０３％的人对网络上的性信息产生困惑和厌
恶，认为网络展现出赤裸裸的享乐行为。可见网络虽然私密度

高，简便快捷，性信息铺天盖地，但是在很大程度上不但没有为

大学生学习性知识提供捷径，弥补家庭和学校性教育的空白，

反而容易对学生的身心健康、审美情趣和学业造成严重影响。

净化网络环境、加强学校科学引导势不容缓。
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表３　大学生对网上性信息的反应

合计

ｎ＝３５０
女生

ｎ＝１８８
男生

ｎ＝１６２
Ｐ

高年级

ｎ＝２４７
低年级

ｎ＝１０３
Ｐ

对网上性信息的反应 沉迷，忍不住多次搜索相关网页 ４９（１４０） ７（３７） ４２（２５９） ３３（１３４） １６（１５５）

收住，否则不能解开疑惑反沦陷 １８６（５３１） １０８（５７４） ７８（４８１） １３１（５３０） ５５（５３４）

既想观看又责备的矛盾心理 ８４（２４０） ３２（１７０） ５２（３２１） ６６（２６７） １８（１７５）

弃权 ７８（２２３） ４７（２５０） ３１（１９１） ５２（２１１） ２６（２５２）

浏览网上性信息对了解 了解全面 ３９（１１１） ９（４８） ３０（１８５） ３３（１３４） ６（５８） 

　性知识的作用 只是了解很小一部分 １９６（５６０） １１１（５９０） ８５（５２５） １３３（５３８） ６３（６１２）

反而产生困惑 ３６（１０３） １７（９０） １９（１１７） ２７（１０９） ９（８７）

弃权 ７９（２２６） ５１（２７１） ２８（１７３）  ５４（２１９） ２５（２４３）

　　注：Ａ：在第一次进入与性有关的网页之后，您的反应是（多选）；Ｂ：您觉得通过网络途径，您真的了解了“性”吗（单选）

２４　大学生对网上不良性信息的认知情况
从表４可以看出，色情网站在大学生中较为流行的主要原

因是“生理发育成熟、渴望了解性”、“大学环境较宽松，学生可

各取所需”、“学校性教育缺乏，只能另寻途径”和“周围同学都

在看，自己受影响才看”等，且持这些观点的男生普遍高于女

生。说明男生性欲望更强，对性更坦然而主动，也更容易受到

他人影响。

在对网络上带有诱惑性的性信息的态度上，约三成大学生

明确表明“无聊，应该净化网络环境”，但仍有１／４大学生处于
矛盾状态之中，既想要摆脱不良性信息的毒害，又深陷其中；甚

至有１２０％的大学生认为网络上的不良性信息“满足了好奇，
挺好的”。说明网络负面性信息具有很强的诱惑力，大学生极

易受到不良性信息的影响。

对于部分大学生运用网络寻找性伴侣的做法，明确反对的

占５１７％（女生多于男生），持理解但自己不会接受的占
３８０％，也有８６％的支持这种做法，持这两态度的男生明显多
于女生。表明大学生在涉及性伴侣的问题上，态度比较严谨明

确，严守道德底线，但对于他人寻找性伴侣的做法则给予一定

程度的宽容和理解。女生受传统思想影响较大，对待“性”更谨

慎理智。

表４　大学生对网上性信息的认知情况

合计

ｎ＝３５０
女生

ｎ＝１８８
男生

ｎ＝１６２
Ｐ

高年级

ｎ＝２４７
低年级

ｎ＝１０３
Ｐ

浏览“性”网站的原因 生理发育成熟，渴望了解性 １５１（４３１） ５６（２９８） ９５（５８６）  １４７（５９５） ５５（５３４）

学校性教育缺乏，只能另寻途径 １２６（３６０） ５３（２８２） ７３（４５１）  １２１（４９０） ５５（５３４）

周围同学都在看，自己受影响才看 １０９（３１１） ４０（２１３） ６９（４２６）  ９６（３８９） ４５（４３７）

大学环境较宽松，学生可各取所需 １３３（３８０） ７０（３７２） ６３（３８９） １０２（４１２） ３３（３２，０）

大学课余时间多，打发时间 ６８（１９４） ４１（２１３） ２７（１６７）  ５６（２２７） ２９（２８２）

好奇想了解 ６７（１９１） ４９（２６１） １８（１１１）  ７７（３１２） １３（１２６） 

对网络不良性信息的态度 无聊，会误导学生，应该净化网络 １０８（３０９） ５７（３０３） ５１（３１５） ７８（３１，６） ３０（２９１）

满足好奇，挺好的 ４２（１２０） １６（８５） ２６（１６０）  ２１（８５） ２１（２０４） 

矛盾，觉得不健康又忍不住去看 ８７（２４９） ４７（２５０） ４０（２４７） ６５（２６３） ２２（２１４）

无所谓 ３４（９７） １７（９０） １７（１０５） ３０（１２１） ４（３９） 

弃权 ７９（２２６） ５１（２７１） ２８（１７３）  ５３（２１５） ２６（２５２）

对于部分大学生运用网络 支持并接受，各取所需，何乐不为 ３０（８６） ４（２１） ２６（１６０）  ２２（８９） ８（７８）

　寻找性伴侣做法的看法 理解，不妨碍别人就行，但自己不接受 １３３（３８０） ６０（３１９） ７３（４５１）  ９４（３８１） ３９（３７９）

反对，损害健康，败坏学纪，有伤风化 １１９（３４０） ８１（４３１） ３８（２３５）  ８４（３４０） ３５（３４０）

强烈反对，增加性病传播和堕胎几率 ６２（１７７） ３９（２０７） ２３（１４２） ４５（１８２） １７（１６５）

弃权 ６（１７） ４（２１） ２（１２） ２（０８） ４（３９） 
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２５　网络上的不良性信息对大学生和大学校园的影响
表５结果显示，网络上不良性信息对大学生和大学校园的

影响既有积极的一面，也有消极的一面，但是总体上消极影响

大于积极影响。约四成大学生认为网络使他们增加了对“性”

的了解，但更多的人认为对他们的生活产生消极影响，比如增

加了青春期躁动，容易幻想性，使他们审美情趣低俗化，荒废学

业，甚至高达１５４％的学生认为可能容易受误导产生不当行
为。不管是积极还是消极的，对男生的影响普遍大于女生。由

此可见，网络上的不良性信息可能严重误导部分学生，甚至诱

发其性犯罪。

网络上的性信息一定程度上影响了大学生的性观念，造成

其比传统性观念更开放更宽容的局面。认为“有一定影响，性

观念开放了，可以理解，但不接受一夜情或者婚前性行为”的大

学生数量占５５４％，甚至有８０％的学生认为“很有影响，可以
接受和尝试一夜情”。说明网络性信息开始动摇着传统的性观

念，甚至已经有少部分学生完全接受性自由，这将对他们的未

来以及周围环境产生负面影响，值得高度关注。净化网络环境

已势在必行。

大学生对网络上性信息对大学校园的影响有较为理智和

清醒的认识。逾八成大学生认为网络性信息一定程度上助长

了大学生的性冲动和性草率，使得日租房、女大学生流产数大

幅度增加，超过一半的大学生认为不良性信息污染了菁菁校园

这片神圣土地，增加性犯罪案件，对大学形象蒙上阴影。由此

可见，大部分身处大学校园的大学生自身已经意识到网络上的

不良性信息对身边环境产生的消极影响。相关部门应加大监

管力度，净化网络环境，还网民一个单纯、健康的网络环境。

表５　网络性信息对大学生和大学校园的影响

合计

ｎ＝３５０
女生

ｎ＝１８８
男生

ｎ＝１６２
Ｐ

高年级

ｎ＝２４７
低年级

ｎ＝１０３
Ｐ

对网络不良性信息的看法 增加对＂性＂的了解 １４６（４１７） ６５（３４６） ８１（５００）  １１８（４７８） ３１（３０１） 
对“性”产生误解，只是肉体关系 ５０（１４３） ３２（１７０） １８（１１１） ４２（１７０） ９（８７） 
审美情趣低俗化，荒废学业 ９３（２６６） ４０（２１３） ５３（３２７）  ６２（２５１） ３１（３０１）

增加青春期躁动，容易幻想性 １３６（３８９） ７３（３８８） ６３（３８９） ９７（３９３） ４０（３８８）

增加青春期躁动，易产生不当行为 ５４（１５４） １９（１０１） ３５（２１６）  ４１（１６６） １３（１２６）

无影响 ５０（１４３） ３２（１７０） １８（１１１） ３６（１４６） １５（１４６）

网络性信息对大学生 没有影响，传统性观念根深蒂固 ４９（１４０） ２２（１１７） ２７（１６７） ３４（１３８） １５（１４６）

　性观念是否有影响 有一定影响，性观念开放了，可以理解

但不接受一夜情或婚前性行为
１９４（５５４） １０８（５７４） ８６（５３１） １４２（５７５） ５２（５０５）

很有影响，性观念很开放，可以接受或

尝试一夜情或者婚前性行为
２８（８０） ７（３７） ２１（１３０）  １６（６５） １２（１１７）

弃权 ７９（２２６） ５１（２７１） ２８（１７３）  ５５（２２３） ２４（２３３）

网络性信息对大学 污染了菁菁校园这片神圣土地 １９５（５５７） １０７（５６９） ８８（５４３） １４０（５６７） ７０（６８０） 

　校园的影响 一定程度助长了性冲动和性草率，使日

租房、流产大幅度增加
２８６（８１７） １５６（８３０） １３０（８０２） ２０３（８２２） ８３（８０６）

增加性犯罪案件，影响大学生形象 １９１（５４６） １０９（５８０） ８２（５０６） １２６５１０） ６５（６３１） 

促进性教育等相关课程的设置，丰富课

程种类
１２４（３５４） ４１（２１８） ８３（５１２）  １０１（４０９） ５５（５３４） 

整体没什么影响，没必要关注 １７（４９） ２（１１） １５（９３）  １３（５３） １０（９７）

#

　对策与建议
通过以上的分析，我们了解到，网络信息对于大学生性知

识的普及和完善有其积极的一面，但不良网络信息也容易使大

学生产生性困惑，甚至诱导性犯罪的发生。大学生是生理和心

智发展较为不平衡的一个群体，其中性生理和性心理的矛盾冲

突所带来的困惑急需解决［５］。综上所述，高校在加强大学生性

健康教育、树立正确的性观念方面还有许多工作要做。

３１　加快建立科学、系统的性教育体系，普及性科学知识
开展科学、系统的性教育，使不同学业阶段的学生受到适合该

阶段的性教育，科学引导学生正确地认识性（性生理、性卫生、性病

预防、避孕知识）、理解性（包括性道德、性心理）［６］。同时应该加强

对大学生世界观、人生观、价值观和“性道德观”的教育和培养，让

大学生科学正确地认识性，让他们了解性在人生中的作用和意义，

提高他们对两性关系的社会责任感，增强他们的性心理控制能力以

及对性诱惑的抵抗能力，避免性道德迷失。

３２　丰富高校性健康教育形式，发挥高校性健康教育的主渠道
作用

　　在调查结果发现，大学生性知识的获取４７７％是来自于网
络，４１４％是来自于学校，虽然网络具有内容丰富、方便快捷等
优势，但不加以过滤的信息易使大学生产生性困惑，并且这一

数据也反映出高校在大学生性健康教育中的缺位。高校作为

专门的教育机构，如何对大学生进行有效的性教育也是其一大

任务［７］。在性健康教育形式上，可以结合高校的各种教育管理

方式，一方面，以课堂讲授为主要教学形式［８］，开设性健康教育

课程，在思政课、文学课中可以适当增加婚恋观、性伦理等内

容；通过举办校园主题文化活动、讲座、论坛、主题晚会等，激发
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学生参与意识，提高学生的性认知水平。同时要利用现代通讯

手段，制定适合现代大学生的新策略。［９］

３３　心理咨询是不可或缺的高校性健康教育模式
真正的性健康教育不仅仅包括性生理教育，也包含了性心

理疏导［１０］。而大学生正处于一个性认知不足但性困惑多发的

人生阶段，面对网络上的不良性信息时，一部分学生虽然理智

上清楚，但行动上却不断受到诱使，沉迷于色情信息中难以自

拔，进而发展成病态的网络沉溺［１１］。在这种自我矛盾自我责备

中左右徘徊，不仅不利于有效利用宝贵的大学时间，将精力专

注于学业上，而且长期处于否定自我、心理压抑的状态必然也

将影响身心健康，同时审美情趣也愈加低俗化。高校应开设心

理咨询和心理健康成长热线与学生平等交流平等对话、引导学

生摆正心态、树立健康、健全的性心理［１２］。

３４　净化网络环境，倡导全社会形成良好的教育氛围
相关部门应该加强网络文化管理，净化网络环境［１３，１４］。要健

全法律法规，提高依法管理水平，对于网络上违规违法的行为做到

违法必究、执法必严，从根本上对互联网企业或者个人散布不良信

息的行为起到震慑作用；互联网企业要意识到其所担负的社会责

任，加强行业自律，文明办网，自觉维护主流思想，传播先进文化和

抵御低俗之风，为人们创造一个良好的网络环境。
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【摘　要】　目的：探讨以自学方式开展的预防儿童性侵犯教育对小学生家长知识和亲子间交流的影响。
方法：参与本研究活动的小学生家长来自东北某城市２所小学１～６年级的２４个班级。家长以班级为单位随机分
为教育组和对照组。通过学校发给学生家长包括有预防儿童性侵犯教育内容的自学材料。采用不记名自填问卷

方式对家长进行教育前和教育后３个月问卷调查，评价预防儿童性侵犯教育对小学生家长知识和与子女交流的影
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响。结果：总计有７６２名小学生父母参与了教育前和教育后２次问卷调查，并返回了合格问卷。与教育前相比，教
育组和对照组家长预防儿童性侵犯教育知识和与子女交流活动得分均有明显增高。但教育后教育组家长的知识

和交流活动得分增长值要明显高于对照组家长的得分增长值，其差异有统计学意义。结论：本研究结果提示，通过

自学，可有效提高家长预防性侵犯知识，并促进其与子女预防儿童性侵犯问题的交流。
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　　在我国一些局部地区基于儿童、青少年学生的调查结果显
示［１－７］，儿童性侵犯问题在我国并非少见。而且一些研究还显

示，与国外一些研究结果相似，童年期性侵犯经历与青少年学

生心理健康问题和健康相关危险行为问题相关［１－４，７］。对小学

家长问卷调查结果显示，相当部分家长缺少预防儿童性侵犯知

识，也缺少与子女的交流，如只有５０％左右的小学生家长曾与
孩子谈论过不要保守性侵犯的秘密，若有性侵犯发生，要告诉

父母或其他可信任的成人［８，９］。提示我们有必要在小学生家长

中开展预防儿童性侵犯教育，以提高父母预防儿童性侵犯教育

知识水平，促进与子女的交流。有关预防儿童性侵犯教育研

究，目前在我国已有一些以儿童为教育对象的教育评价研

究［１０－１２］，但尚缺少有关小学生家长预防儿童性侵犯教育的影

响评价研究。本研究将初步探讨以自学方式开展预防儿童性

侵犯教育对小学生家长知识和与子女交流的影响，本研究结果

也将为在我国小学生家长中广泛开展预防儿童性侵犯教育提

供参考。

!

　对象和方法
１１　研究对象

本研究对象来自同意参加这项活动的２所小学１～６年级
２４个班的小学生家长。每个学生有一名家长参与。总计有７６２
名父母完成了教育前和教育后２次调查，并返回了有效调查问
卷。其中教育组３７２人，对照组３９０人。在７６２名小学生家长
中，父亲１２１人，占１５９％，母亲６４１人，占８４１％，父母年龄为
２７～５７岁，平均（３６±３９）岁。父母文化程度，初中及以下占

１８１％，高中占 ４１９％，大专占 ２２１％，大学本科及以上占
１７９％。其子女为女孩的占 ５０４％。子女年龄范围为 ５～１３
岁，平均（９２±２０）岁，１～３年级占 ４７１％，４～６年级
占５２９％。
１２　教育方法

采用自学方法在小学生家长中开展预防性侵犯教育。教

育材料由学校老师发放。有关预防性侵犯教育内容主要包括

人身体的隐私部位；儿童性侵犯的概念；对儿童进行性侵犯的

人；如果受到性侵犯要告诉父母或其他可信任的人；发生性侵

犯，是侵犯者的错；男孩也可能被性侵犯，等。利用列出的情

景，鼓励家长与儿童进行“如果……怎么办”的练习，帮助孩子

学习预防性侵犯基本知识和技能，如：隐私部位不能被别人看

或摸；遇到性侵犯或潜在有性侵犯发生情景时，要拒绝、离开，

并告诉父母或其他可信任的人。

１３　评价方法
采用不记名自填式问卷调查方法，分别于教育前、教育后３

个月进行问卷调查。在问卷首页注明注意事项及填写方法。

在预防儿童性侵犯知识题目前面，讲明本研究中儿童性侵犯的

定义。本研究调查内容参考了国外相关文献［１３］和以往的研

究［８，９］，主要包括：（１）一般人口学指标，如儿童性别、年龄；参
与调查者与学生的关系、父母亲的文化程度等。（２）预防儿童
性侵犯知识，５个条目。每个条目回答正确计“１”分，回答不正
确计“０”分，知识题目分量表得分范围为０～５分。（３）亲子间
预防性侵犯知识交流，６个条目。对于每个题目，回答谈过，记



中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７ ·１０９　　·

“１”分，没谈过计“０”分。与子女交流分量表总得分范围为０～
６分。基于本研究的教育前数据，计算预防儿童性侵犯知识和
交流活动分量表题目内部一致性系数，分别为０５０７和０６７７。
１４　数据分析

计算相关指标的百分数、均值、标准差，以及教育前后得分

增长值，描述家长教育前和教育后预防性侵犯知识和与子女交

流状况，以及变化情况；采用χ２检验、ｔ检验分析方法，比较教育
前和教育后教育组与对照组间的差异、变化的差异，探讨自学

方式开展的教育活动对小学生家长知识和与子女交流的影响。

"

　结果
２１　预防儿童性侵犯知识

教育前教育组与对照组家长知识得分比较，差异没有统计

学意义。教育后３个月，教育组家长知识得分明显高于对照组
家长知识得分，差异有统计学意义。

教育后３个月与教育前２次测量自身比较，教育组和对照
组家长教育后知识得分均明显高于教育前的知识得分，差异有

统计学意义；但教育后教育组家长知识得分增长值明显高于对

照组家长知识得分增长值，差异有统计学意义。见表１。

表１　教育前后家长预防性侵犯知识及与子女交流得分

教育组

均值 标准差

对照组

均值 标准差

两组比较

ｔ值 Ｐ值
知识得分（０～５分）
教育前 ２０３ １３４ １９９ １３８ ０３７７ ０７０６
教育后 ２９７ １４３ ２４５ １３２ ５１４７ ００００
得分增长值 ０９４ １５１ ０４６ １４１ ４５１２ ００００

教育前后自身比较 ｔ＝１２０４１ ｔ＝６５０２

Ｐ＝００００ Ｐ＝００００

态度得分（２～８分）

教育前 ５９９ １３２ ６０３ １２２ ０４４８ ０６５４

教育后 ６１１ １３５ ６０９ １２１ ０２２１ ０８２５

得分增长值 ０１２ １３６ ００６ １３２ ０６３８ ０５２４

教育前后比较 ｔ＝１７１４ ｔ＝０８８２

Ｐ＝００８７ Ｐ＝０３７８

交流得分（０～６分）

教育前 ４６９ １３３ ４８０ １３７ １１４６ ０２５２

教育后 ５２９ １１７ ５１２ １２１ １９６６ ００５０

得分增长值 ０６０ １３６ ０３２ １２５ ２９７３ ０００３

教育前后比较 ｔ＝８５６１ ｔ＝５１１５

Ｐ＝００００ Ｐ＝００００

　　关于５项知识回答正确率，教育前教育组与对照组家长比
较，５项知识回答正确率均无明显差异。教育后与教育前自身
比较，教育组家长５项知识回答正确率均明显高于教育前，差异
有统计学意义；对照组家长，有３项知识回答正确率明显高于教
育前，差异有统计学意义。教育后两组比较，教育组有４项知识

回答正确率明显高于对照组家长，差异有统计学意义。这４项
知识分别是：受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的

痕迹；女性也有可能对儿童进行性侵犯；男孩也有可能受到性

侵犯；性侵犯者可以很容易地阻止儿童告诉任何人。见表２。

表２　教育前后家长预防儿童性侵犯知识回答正确率（％）

教育组（ｎ＝３７２）

教育前 教育后 与教育前比较（Ｐ）

对照组（ｎ＝３９０）

教育前 教育后 与教育前比较（Ｐ）

两组比较（χ２）

教育前 教育后

１对儿童进行性侵犯的人多为儿
童熟悉的人

３３１ ４２５ ０００３ ２９２ ４２８ ＜０００１ １３０６ ０００９

２受到性侵犯的儿童通常不会在
身体上留下明显的痕迹

１９９ ３３９ ＜０００１ １５９ １７７ ０５０５ ２０７２ ２６１７２

３女性也有可能会对儿童进行性
侵犯

３９２ ７０７ ＜０００１ ４１５ ５９０ ＜０００１ ０４１５ １１４５９

４男孩也有可能受到性侵犯 ５９４ ８０９ ＜０００１ ５８５ ７３１ ＜０００１ ００７１ ６５８４

５性侵犯者可以很容易地阻止儿
童告诉任何人

５１１ ６８８ ＜０００１ ５３８ ５２８ ０７８９ ０５８６ ２０４１１

　　注：为Ｐ＜００５；为Ｐ＜００１
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２２　亲子间预防性侵犯问题交流
教育前教育组与对照组家长交流活动得分比较，差异没有

统计学意义。教育后３个月与教育前自身比较，教育组和对照
组家长与子女交流得分均明显高于教育前得分，差异有统计学

意义；但教育组家长与子女交流活动得分增长值明显高于对照

组家长的得分增长值，差异有统计学意义，参见表１。
关于与子女交流的６个条目，回答交流过的比例，教育前教育

组与对照组家长比较，差异均无统计学意义。教育后与教育前自身

比较，教育组家长有３个条目回答与子女交流过的比例明显高于教

育前，差异有统计学意义。这３个条目分别是隐私部位不能随便被
人看和摸；如果有人要看或摸隐私部位要拒绝，并迅速离开；如果受

到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人。对照组家长有２个
条目回答给子女讲过的比例明显高于教育前，差异有统计学意义。

这２个条目分别是如果有人要看或摸隐私部位要拒绝，并迅速离
开；如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人。

教育后两组比较，有１个条目如果受到性侵犯应该告诉父
母或其他可信任的成人，教育组家长回答给孩子讲过的比例明

显高于对照组家长，差异有统计学意义。见表３。

表３　教育前后家长与子女交流预防性侵犯知识的比例（％）

教育组（ｎ＝３７０）

教育前 教育后 与教育前比较（Ｐ）

对照组（ｎ＝３９２）

教育前 教育后 与教育前比较（Ｐ）

两组比较（χ２）

教育前 教育后

１人身体的隐私部位不能随便被人看

和摸
６４２ ７７２ ＜０００１ ６７７ ７２１ ００９０ １００７ ２６０９

２如果有人要看或摸你身体的隐私部

位，要拒绝，并迅速离开
６１６ ８０６ ＜０００１ ６６２ ７９７ ＜０００１ １７４３ ００９７

３如果受到性侵犯应该告诉父母或其

他可信任的成人
５１６ ７６６ ＜０００１ ５５４ ６６７ ＜０００１ １０８９ ９２４７

４即使是非常熟悉的成人，需要得到

父母的同意才能跟他走
９４６ ９７０ ０１２４ ９４６ ９６９ ０１５１ ００００ ０００９

５不要接受陌生人的礼物，除非得到

家长的同意
９８７ ９８４ １０００ ９７７ ９８５ ０５８１ ０９８０ ０００７

６如果一个你不认识的人让你带他去附

近的商店或什么地方，不要跟他走
９７８ ９９２ ０２２７ ９８２ ９８２ １０００ ０１２５ １４３６

　　注：为Ｐ＜００１

#

　讨论
目前，有关儿童家长预防性侵犯教育影响评价研究较少。

Ｂｕｒｇｅｓｓ和Ｗｕｒｔｅｌｅ［１４］对来自Ｃｏｌｏｒａｄｏ社区的４５名２～６岁儿童
家长的研究显示，与对照组家长相比，看过预防儿童性侵犯视

频的家长，显示出更强的与孩子谈论性侵犯问题的意愿，追踪

调查显示，这些家长也报告更多地与孩子交流了有关儿童性侵

犯问题。这项研究结果为教育视频可促进父母与子女交流有

关儿童性侵犯问题，提供了初步的支持证据。

本研究结果显示，总的看来，与对照组家长相比，通过自学

方式开展预防儿童性侵犯教育的教育组家长，预防儿童性侵犯

知识和与子女交流的水平明显提高。研究还显示，与教育前比

较，对照组家长预防儿童性侵犯知识和与子女交流水平也有明

显的提高。可能的原因，教育前问卷调查本身，提高了家长对

儿童性侵犯问题的关注，使家长注意寻求相关知识，并注意与

儿童交流这一问题。

本研究中，由于教育前有近９５％或以上的家长都与孩子谈
论过即使是非常熟悉的成人，需要得到父母的同意才能跟他

走；不接受陌生人的礼物；不和陌生人走等。所以，这几个条目

教育后家长回答讲过的增长比例极其有限。总的看来，与子女

交流的６个条目，在教育组家长中，教育后增长最多的交流过的

条目是如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人；其

次是如果有人要看或摸你身体的隐私部位，要拒绝，并迅速离

开；再其次是人身体的隐私部位不能随便被人看和摸。这三条

信息是预防儿童性侵犯教育中比较重要的信息。值得注意的

是，尽管教育后教育组家长与子女交流过上述三条信息的比例

有明显的增长，但教育组仍有２０％左右的家长没有与儿童交流
过上述信息。这些家长为什么没有与孩子交流这些信息？与

儿童交流预防性侵犯问题的困难是什么？在我国对２０名小学
生家长的访谈显示，家长虽然愿意对孩子进行预防性侵犯知识

和技能的教育，但由于缺少这方面知识，不知道该如何讲。同

时家长也比较担心与孩子谈论这方面问题，会使孩子对性问题

过分好奇［１５］。目前，在我国有关儿童家长与子女交流预防性侵

犯问题的主要困难的研究报告还比较少。今后研究中需要加

强这方面问题的调查，以便进一步促进家长与子女交流预防性

侵犯问题。

本研究的局限性主要表现在教育材料还有待进一步完善，

如适当增加对性侵犯受害者的认识；如何适当应对儿童披露性

侵犯事件。有关教育影响评价内容，在未来的研究中可适当增

加与儿童交流预防性侵犯问题的自我效能。尽管本研究还有

一些内容有待完善，但本研究的意义在于在我国初步探讨了以
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自学方式开展预防性侵犯教育对家长的影响，提示用自学方法

可有效改善家长知识、促进家长与子女的交流，为今后在家长

中更进一步开展预防性侵犯教育研究提供了参考。

（致谢：感谢所有参与这项研究的家长和教师，以及为本研

究提供支持和帮助的人。本评价项目由儿童与暴力评价挑战

基金提供资助。该基金由 ＢｅｒｎａｒｄｖａｎＬｅｅｒ基金会、Ｏａｋ基金
会、ＵＢＳＯｐｔｉｍｕｓ基金会共同发起资助，并由欧洲基金会网络管
理。本文内容的唯一责任在于作者，不一定反映欧洲基金会网

络或儿童与暴力评价挑战基金或赞助的基金会的立场。）
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大学生性爱观：一项质的个案研究
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【摘　要】　性爱观指人们对于性、爱情以及性和爱情关系的基本看法及所持有的态度评价，是指导其
性与爱行为的心理因素，包含认知方式、态度评价、行为倾向三个层面。爱与性已成为大学生在校生活中面

临的重要人生内容，直接影响着他们的恋爱与性行为。本研究基于质的研究方法，经由网络进行调查，选取

２０人资料饱和的问卷进行编码、归类和分析。研究发现，大学生性爱观具有以下诸特点，如：性爱结合是主
流，他们肯定性对爱的增进作用；大学生作为性爱观主体，或客体，在男女性别维度上，都存在较明显的双重

标准。
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　问题的提出
性爱观指人们对于性、爱情以及性和爱情关系的基本看法

及所持有的态度评价，是指导其性与爱行为的心理因素，包含

认知方式、态度评价、行为倾向三个层面。

大学生，恰处于埃里克森心理社会发展阶段理论所划定的

成人前期（１８～３０岁），埃认为此阶段个体面临的危机是“亲密
－孤独”，解决此危机的关键品质是“爱”，此阶段是大学生们建
立稳定快乐的两性亲密关系的关键时期。大学生处于浪漫的

恋爱渴求期，也正处于“性待业期”，性需求的意识较强，大学生

的心理、生理特点以及“离家外居”这一情境因素使他们的恋爱

与性的发生几率增大。加之多元性爱文化的浸润，如公众文化

性信息的增多等，爱与性已成为大学生在校生活中自然会面临

的人生内容。但由于科学性教育相对薄弱，大学生常常只能在

其可及的朋辈、网络为主的有限资源中，通过亲践去了知并体

悟爱与性。大学生的性爱观是他们的价值观在爱与性问题上

的体现，直接影响着他们的恋爱与性行为。由于身心处于变化

期，身体成熟、情感投注与性体验都还不足够稳定，稚嫩、欠科

学的性爱观常常给大学生自身带来心身的双重伤害。

在国外，已有较多以婚前性行为容许度为指标的大学生性

观念研究，发现大学生性观念总体呈较开放姿态。如，Ｒｕｂｉｎｓｏｎ
等在１９７２年至１９８７年１５年间，对８６８名大学生被试进行了调
查，结果显示被试对婚前性交无论从态度还是从行为上都愈趋

开放。在性爱观领域的研究中，国外研究者有的从社会心理学

视角切入，如：ＥｌｌｅｎＳｉｅｇ在２００７年聚焦于有性经历的女青年进
行的质性研究，发现她们的亲密关系和性关系显露出不确定、

失望和妥协；ＭＩＥＫＩＴＯ２００５年在美国与日本大学生中对浪漫
关系和友谊中的自我暴露进行了对比研究。有的从公共健康

视角切入，如：ＡｉｎｈｏａＲｏｄｒｉｇｕｅｚＧａｒｃｉａｄｅＣｏｒｔａｚａｒ等２００９年研
究西班牙的罗马青少年对毒品与风险性行为的态度，结果表明

男生在性关系中仅偶尔使用避孕套，他们将此归因于服用毒品

后敏感丧失、对性的不可控以及没有现成的避孕套。研究者十

分强调针对此群体进行改善行动的必要性，因为这将成为艾滋

病传播的高危途径；ＡｎｉｔａＢｒａｌｏｃｋ等２００９年调查主动发生性行
为的女青年对亲密关系的看法，结果表明她们大多很渴求恋人

的爱，并且也愿意满足恋人提出的性要求，即使是没有安全保

护的［１－５］。

在国内，学者们曾基于多种学科背景对性爱观及相关范畴

进行过探究：心理学（如：《大学生恋爱态度及其与性心理健康

的相关研究》，周海涛，２００７；《当代大学生的婚恋观及其影响因
素》，杨艳玲，２００７）、社会学（如：《当代大学生性爱观之社会学
研究》，曲珩，２００３）、文学（如：《回归人类的原点———论渡边淳
一小说的性爱观》，闵致康，２００６）、历史文化学（如：《现代性爱
观念与民国时期的非婚同居问题》，余华林，２００９）、伦理学（如：
《大学生恋爱观及其伦理审思》，张颖，２００６）。其中，具有广泛
影响力的为中国人民大学性社会学研究所的潘绥铭教授所著

《性爱十年：全国大学生性行为的追踪调查》、《中国当代大学生

的性观念与性行为》，其中从贞操观、发生性爱的主观认知可能

性和性压抑三方面对性爱观进行调查研究。

国内的大学生性爱观研究，多为建立在统计意义数据上为

主的定量研究，较少有以个案、访谈为主，探究其心理过程的质

的研究。而对过往国内外研究的梳理发现，单从定量研究中，

很难全面了解到大学生性爱观的心理体验与历程。本研究在

过往相关研究基础上，通过质性研究的方法获知大学生对性、

爱情以及性与爱情关系的看法、态度和评断，即性爱观；并从心

理学的视角探究大学生性爱观的历程与架构。旨在让大学生

群体以及家长、教师对当代大学生的性爱观状态有较全面真实

的了知与理解，以期增进大学生对性爱观的理性认知，实现了

维护其自身性生理心理健康的必要条件———性爱的科学认识

与自我保护，从而拥有更健康更快乐的两性关系；同时，为教育

者开展科学、适时、有效的大学生性教育与性心理咨询提供依

据，给予大学生真切所需的性爱观与两性交往的科学指导与心

理支持，从而为引领大学生树立积极的性爱观、为大学校园建

设良好的性文明提供可能［６－８］。

"

　研究方法
本研究基于质的研究方法。在文献查阅梳理与全开放式

预访谈的基础上，编制结构式的半开放型问卷《大学生性爱观

网络调查卷》。结合“目的性”与“滚雪球”的抽样原则，在网络

上通过ＱＱ群邮件、论坛等形式发布问卷并征求回复。最终从
返回的问卷中，选取２０份真实可查度较高且回答完整、详细，达
到资料饱和的问卷，进行整理，并在整理过程中通过 ＱＱ、电子
邮件为载体与受访者保持交流，进行验证、澄清与补足。受访

者信息见表１。
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表１　受访者信息

受访者 性别 年龄 所处地域 性经历 恋爱状态 父母婚姻状态

Ｍ０１ 男 ２０ 四川 未答 一直未恋 原配

Ｍ０２ 男 １９ 四川 有 异性恋中 原配

Ｍ０３ 男 ２２ 四川 无 异性恋中 原配

Ｍ０４ 男 １８ 四川 无 一直未恋 原配

Ｍ０５ 男 ２０ 四川 未答 异性恋过 原配

Ｍ０６ 男 ２１ 四川 无 一直未恋 原配

Ｆ０７ 女 ２０ 上海 无 异性恋过 原配

Ｆ０８ 女 ２１ 湖南 无 一直未恋 原配

Ｍ０９ 男 ２０ 浙江 有 异性恋中 原配

Ｆ１０ 女 ２０ 四川 无 异性恋过 原配

Ｆ１１ 女 ２０ 四川 无 异性恋中 原配

Ｍ１２ 男 ２１ 四川 无 异性恋过 原配

Ｍ１３ 男 ２２ 四川 无 异性恋过 原配

Ｍ１４ 男 ２３ 四川 无 异性恋过 原配

Ｍ１５ 男 ２１ 四川 无 一直未恋 原配

Ｆ１６ 女 ２１ 四川 无 一直未恋 原配

Ｆ１７ 女 ２１ 四川 无 异性恋过 丧偶

Ｆ１８ 女 ２０ 四川 无 异性恋过 原配

Ｍ１９ 男 ２０ 四川 无 异性恋过 原配

Ｍ２０ 男 ２２ 四川 有 异性恋过 原配

性爱观包含认知方式、态度评价、行为倾向三个层面，笔者

将此作为码别，在对原始资料进行初始整理、深入阅读、找寻核

心概念之后，对其编码、归类，继而对资料以类属分析与情境分

析相结合的方式进行分析。性爱观调查内容见表２

表２　性爱观的内容

性爱认知 １性与爱的关系

２性发生前后，爱的心理体验变化与否

３性与爱的意义

性爱态度 １大学生性爱现状

２同性恋

３过往性经历

性爱行为倾向 １对性的背叛与爱的背叛的接受倾向

２性的发生倾向

３性爱关系的寻求倾向

#

　研究结果
３１　性爱观之———性爱认知

３１１　性与爱的关系
３１１１　性爱应依随　绝大多数大学生认为爱与性应同

时共存。其中，爱是性的前提，性是爱的进阶。Ｍ０３：在我自己
看来，有爱才应该有性。爱情中有性的存在，性关系中必定有

爱的存在。因为爱情是两个人的事情，且男欢女爱之间，必定

在生理需要时存在性的关系。当然反之，性过程中也应该有

爱，如果没有就不可能有愉快的性关系。Ｆ０７：我觉得性是建立
在爱上的，当爱到了一定程度，才会发展到性爱，性爱是两人之

间非常亲密的一种行为。我觉得爱情中应该有性的存在，爱是

神圣的，性一样是，性除了是爱的表现外，也是双方合二为一的

表现，同时是爱的延续。

３１１２　性爱可分离　少数大学生认为可以有爱无性。
Ｍ０９：在我和女友没有性关系之前，我们还是很相爱的。少数大
学生认为可以有性无爱，均为男生。Ｍ０９：有性不一定有爱。很
多人看ＡＶ片，对里面的ＡＶ女星都有性冲动，如果有机会让他
们和ＡＶ女星做爱，他们肯定愿意，包括我。但他们谁又会爱上
ＡＶ女星呢？
３１１３　极少数女生提到性的发生应在婚姻之后　Ｆ１０：

结婚才能有性。

３１１４　性是爱的特征　Ｍ０２：性是爱情与其他感情的
区别。

３１２　性发生前后，爱的心理体验变化与否
３１２１　主观上多认为性会影响爱的体验，且更多是促进

作用　Ｆ１８：应该会有吧，一起没有过，现在发生了肯定有些看
法的。比如说关系的亲密程度不同了啊，会更珍视对方了吧！

男生可能会认为我应该对这个女生负责任了，应该珍惜她。女

生会认为既然把自己交给了这个男生，证明这个男生是值得我

们托付的人，应该好好相处，珍惜对方。部分大学生认为男生

女生对此有区别。Ｆ１１：会有变化。也许我的想法太消极，但是
我的确是这么认为的。对男生来说，发生了关系以后他就不会

像以前一样对你好了，因为得到的东西就不珍贵了。原本好奇

神秘的东西现在都已经揭开谜底了就没什么好了。女生会觉

得第一次都给他了，就想能和他在一起一辈子，就会处处忍让。

极少数大学生认为爱的心理体验在发生性前后无变化。Ｆ１６：
我认为，大学生会和社会上的人看法不一样，大学生多数是因

为爱才性的吧，所以大学生对发生对象大多数都是建立在爱的

基础上的吧，因此，在前后应该没什么变化。

３１２２　以直接经历或间接经验为准　暂无明晰看法。
Ｍ０３：意见保留，没经历过不清楚……。直接经历。认为性前
后，男生的爱无变化。持此观点者均为男生。Ｍ０９：至少从我来
说，没有什么变化，在没有和女友发生性关系以前我就只想和

她结婚，发生以后也只想和她结婚。女生的话，我女友确实是

比以前更爱我了，更关心我了，更在乎我了。间接经验。认为

性会导致爱产生变化。均为女生。Ｆ０７：会有。发生性关系后，
我所看到的是多数女生更在乎男生了，而男生相对来说没有以

前重视那个女生了（这是根据身边同学的情况来说的）。Ｆ０８：
我没有和别人发生过性关系，所以我真的不知道，但是见身边

的同学发生过性关系的情侣关系都变好了，也更亲密了！

３１２３　其它因素　Ｍ１９：看她是不是第一次！
３１３　性与爱的意义
３１３１　性的意义　多数认为性具有积极的意义，且与婚

姻、责任建立联结。Ｍ０２：这（指性）是爱的体现，证明了爱的程
度；它的发生让我更爱她了。Ｍ１３：我觉得当双方能发生性关系
的时候，说明他们感情很稳固，双方都有生活在一起，成立家庭

的觉悟。较少数认为性有消极的意义，其中多为女生。Ｆ０７：性
的发生一方面可以巩固两人感情，但是也有一些小忧虑，女生

会经常担心自己会不会怀孕的事，并且发生性也需要一个安全

的地方，这对大学生来说也是一个负担。Ｆ１６：性确实是大学生
所承受不起的，带来的只是痛苦和后悔。极少数大学生提及性
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单纯的生理意味。为男生。Ｍ０６：性发生———释欲。
３１３２　爱的意义　爱的单面意义。认为爱情对大学生

均是正向的作用。Ｆ０７：我觉得爱情是一个让人学会关心人，照
顾人的课堂，同时人也会长大学会担当。Ｍ１４：爱情我觉得对大
学生来说是很重要的一样东西。它会让大学生锻炼、学习怎么

与另一半相处。怎样协调各方矛盾。怎么处理各种事务。另

外让大学生感受爱的美好，让人心理更阳光。爱的双面作用。

认为爱情利弊影响均存在。Ｍ１２：爱情是对大学生的一种催化
剂，它也许能促进有利的方面，也许也会出些负面的东西。毕

竟现在的大学生最重要的还是学习，爱情会成就一个好学生也

能废掉一个好学生。而且当代的大学生，单身有很多的空洞时

间，有了一个很好的爱情，它会很好的帮你解决一些问题。记

得前几天我收到了一条短信，每天亲吻男友８分钟，你的嘴唇在
冬天不会干裂。

３２　性爱观之———性爱态度
３２１　大学生性爱现状　据大学生所知，大学生群体中性

的发生已不罕见。

３２１１　无明确褒贬态度　Ｍ０９：我大学以前的交友很广
泛也很复杂，那些朋友现在很多都有了性经历，包括一些以前

看着很老实的男生和六根清净的女生，现在很多都有了性经

历。但是在某大学（一所国家重点２１１高校），我交际圈里的
人，有过性经历的是少数。我认为对于贞洁的重视程度跟学历

和文化水平确实有一定正比关系。Ｍ２０：我觉得每个人的价值
观不同，性爱观自然也就不同，没有评论的价值。

３２１２　相较于性爱分离，对性爱结合的宽容度更高　
Ｍ１４：据我所知的，大学生的情侣中绝大部分都有性行为。另
外，也有一夜情和嫖娼的存在。我的看法，情侣间的性爱可以

理解，自己也希望能有。

３２１３　不赞同大学生性的发生，认为女生应自我保护、
男生应担负责任，持此观点的均为女生　Ｆ１６：但是大学生的性
是不可取的，现在大家都还是学生，没有时间、没有尽力、没有

物质能够承受性的后果，但也正是应为这样，承受不起后果的

大学生往往就会选择手术，但是这样便会对女生产生很严重的

伤害，作为女生应该自我保护自己，男生则应该为自己的女朋

友多想想，不要应为一时的冲动而后悔一辈子。Ｆ０７：我身边的
一些同学差不多都是谈恋爱几个月就会发生性，时间都不算

长。我个人觉得不太好，我觉得在一起的两个人应该先多一些

思想灵魂的交流，一起鼓励着做一些事或者学一些东西，性有

点早也有点快。

３２１４　极少数大学生明确表态，认为应避免婚前性行为
　Ｍ１９：不知道为啥而爱，不考虑以后的生活，换句话说是玩玩
的，他们也把性行为当作玩玩的，很不道德！应该提倡婚前不

要发生性行为，尤其对方是ｖｉｒｇｉｎ！
３２２　同性恋
３２２１　没法接受，甚至认为是病态　Ｆ１６：根据我的了

解，那些人是有点心理问题的，我想大概也是这样的吧。Ｍ１９：
同性恋是种病态，而且是罪恶的，不道德的，应该予以谴责！

３２２２　尊重，持中立态度　Ｆ０７：我最初会觉得很奇怪，
不能理解，现在了解得多了一些，态度比较中立，更多的是尊重

他们的选择吧。觉得他们的选择有他们的原因，我们没有真正

走进他们不应该对他们有任何偏见。

３２２３　双重标准。更能接受女同性恋，较难接受男同性
恋　Ｍ１３：对女性的同性感觉基本能接受，不过男性就难以接
受的。

３２２４　对同性的性＆同性的爱存在双重标准　Ｆ１８：其
实我不反对同性的爱，但是还接受不了同性之间的性。

３２３　过往性经历
３２３１　绝大多数均可接受恋人过往的性经历，重视当下

和自己的爱情关系　Ｆ０７：这个还好，我可以理解也尊重，毕竟
在认识我之前他不可能空白过。Ｆ１８：只要现在他足够喜欢我，
我也很喜欢他的话还是可以理解的。对于过去我们不用要求

太多，以前的他不代表现在的他，只要不违背原则上的问题，还

是把握现在比追究过去好些。

３２３２　极少数不能接受　Ｆ１０：不能接受，但现在这个社
会的风气我不敢保证。

３３　性爱观之———性爱行为倾向
３３１　对性的背叛与爱的背叛的接受倾向
３３１１　更易接受恋人爱的背叛，多为男生　Ｍ０９：我觉

得爱背叛更能接受，如果她不爱我了，那我们就分开好了。我

是一个占有欲极强的人，如果在爱之中有性背叛，每次看见她，

都会觉得是肮脏的，更难接受。

３３１２　更容易接受恋人性的背叛，持此行为倾向的男生
女生均有　Ｍ０６：性更容易承受，原因很简单，性没了好找，爱就
不然了。Ｍ１３：就个人而言，性背叛相对能忍受点。性背叛和爱
背叛有一定的交集，如果有爱背叛产生的性背叛，那么说明双

方已经完结了。但是如果爱还没有结束，性背叛在一定程度上

能挽回，毕竟上方能走到一起不容易，感情需要珍惜和理解沟

通。Ｆ１８：性背叛更容易接受些吧，因为有些时候我们也是因为
某些原因发生了背叛，比如说酒后乱性啊这类的，可能是无

心的。

３３１３　两者均不可接受　Ｍ０４：最好都别发生。要比较
的话，可能都不好接受。

３３２　性的发生倾向　绝大多数倾向于有爱为基础或是
有婚姻为基础，再发生性。Ｆ１８：如果我想发生性关系的话可能
我会觉得我很喜欢这个男生，而且这个男生也值得我为他付

出，他能够承担这份感情。Ｍ１９：在自己的责任范围内把握性行
为，若认为无法在将来和她组成家庭，一起生活，就不要发生性

关系！部分大学生说到会有与第三人发生性的可能，有此行为

倾向的均为男生。Ｍ０９：我希望结婚以后，只和妻子一个人有关
系。但确实也怕有时候控制不住自己临时起意跟我的其他一

些红颜知己做爱。

３３３　性爱关系的寻求倾向　Ｆ１０：不可能是柏拉图哦。
但是肯定是有爱情婚姻再有 ＸＸ。Ｍ１２：记得那几天一直在看
《美国派》，个人觉得里面的大学生的性爱观很不错。虽然情节

有点不符合实际，但那始终都给了所有的大学生一种理想的

生活。

$

　讨论
４１　性爱应结合是大学生性爱观的主流，多认同爱是性的前
提，并且大学生较多地肯定性对爱的增进作用

　　这在本研究所得结果中，性爱认知中对性爱关系的看法、
性爱态度中对大学生性爱现状的态度以及性爱行为倾向中的

性的发生倾向等，均得到全面显示。性是爱情的生理基础，爱
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情的产生其中也包含了性的吸引。但同时，性虽然是构成爱情

的重要因素，但决不是唯一因素，大学生认为没有爱的性，是无

趣或是无意义，至少并非他们真正想要拥有的性爱关系。对于

大学生群体的性爱现状，受调大学生所知的情况为———性的发

生已不再少见，大多情侣都已发生性，有的大学生没有恋人，但

为了缓释性驱力，亦发生。他们大多对此或中立、或不认同，甚

至有的大学生对此有明显的负性评价，无人表示赞同［９，１０］。

李银河认为性行为的目的主要有三：繁衍、人际交往和享

乐。大学生性的发生更多是在浪漫之爱的基础上，满足的是人

际交往层面。他们认为性是爱的需要，爱与性是紧密联系在一

起的，有爱才能有性。这其中有源于对中国传统文化的认同，

而更重要的是，大学生个体内在情感的需求。按照依恋理论，

个体的每个阶段都需要有亲密的情感缔结对象，童年时期对母

亲或家人的依恋会随年龄退隐，能量移转至爱慕的对象。身处

象牙塔中的青年期大学生，恋爱中没有太多现实因素干扰，依

然以纯粹的感情为浓烈基调。同时，排他性以及对象的专属

性，亦贯穿于大学生性爱观中。正如恩格斯曾说过的：“性爱按

其本性来说就是排他的。”

本研究还发现，大学生认为恋爱对于他们的意义尤其重

大，不妨引用克劳莱所说过的话语来辅以理解大学生重视爱情

的性爱观：“恋爱在社会生活里的种种表现，无论就什么方式来

说，都是极重要的；恋爱的地位的重大，除开贪生怕死的本能而

外，就要算第一了。它把所以构成家庭的基本因素汇合在一

起，它维持着家庭的联系和团结，它把一个种族或民族的分子

统一起来，教分子之间都有一种契合和同胞的感情。”

４２　大学生性爱观中依然有诸多中国文化背景下传统性爱观
的烙痕，较多地传承主流文化

　　李银河在《性的问题》一书中，曾谈到中国性文化的古今变
化。中国古文化中，性既不是可怕之事，也非有罪之事，是一件

有益于健康和人伦因而是很自然的事情。随着时代变迁，性在

中国渐陷入一种压抑之态，成了羞于启齿之事。其中缘由之一

便是中国文化中固有的“以性为耻”的观念，这恰与西方基督教

文化中“以性为罪”形成比对。从精神分析视角来解读，是由于

中国的性文化造就绝大部分人仍滞留于“肛欲期”，此期的核心

任务为对权威的反抗—顺从，易产生压抑的心理。在对性文化

的时代传承中，便形成诸如性纯洁观、性爱道德观等系列的性

爱观。

这些传统的性爱观均在如今大学生中得以显现。性纯洁

观，如，Ｆ１８：我觉得爱情里面可以没有性，只要两个相互喜欢的
人在一起就足够了，这样很好，有性的发生，感觉上没有那么纯

洁了。性爱忠贞观，Ｍ１９：提倡婚前不要发生性行为，尤其对方
是处女。……（性前后态度是否变化）看她是不是第一次。性

的性别角色观，强调两性关系中男生的责任与女生的自我保

护，而非女生的责任和男生的自我保护。谈到大学生性的发生

时，强调的便是女生受到伤害的可能。笔者认为，Ｇａｇｎｏｎ＆Ｓｉ
ｍｏｎ的性剧本理论（ＳｅｘｕａｌＳｃｒｉｐｔＴｈｅｏｒｙ，ＳＳＴ，１９７３）恰能对此
作出解释。该理论提出，性剧本包括了所有和文化期许相一致

的性行为。性剧本包括了三个层面：文化的、人际间的和心灵

内部的。其中，文化层面的剧本通过学校、宗教、性教育和大众

媒体提供性行为的知识。我国传统的两性关系剧本对男性和

女性行为有较多明显不同的观点。文化背景下的性爱观常常

以集体潜意识的形式存固于个体的性爱观中，指导着个体在性

事件中怎样行为和处理信息，从社会、校园、家庭等多种渠道交

互塑造着大学生的性爱观，因此，大学生们性爱观对男生和女

生也有明显差异［１１－１４］。

４３　无论作为大学生性爱观的主体还是客体，在男女性别维度
上均显现出明显的双重标准

　　在性爱观的三个层面中，作为主体，男生、女生所持性爱观
存在明显区别。如对性爱关系的认知上，认为爱中可无性的多

为女生；认为性中可无爱的全部为男生。又如女生较男生对性

有更强的担忧，Ｆ１６：性是大学生承受不起的。还有，女生将自
己的身体作为爱的物化，Ｆ１１：爱一个人所以愿意也把一切都给
他。这样的观念是女生独有的。

而作为性爱观中的客体时，大学生对于男生女生存在明显

的双重标准。如，Ｆ０７：发生性关系后，我所看到的是多数女生
更在乎男生了，而男生相对来说没有以前重视那个女生了。另

外，在对性的意义的认知、对大学生性现状的态度等方面都有

显现出这样的双重标准。

社会角色理论认为社会文化和传统对性别角色的期待不

仅成为了男女两性行为模式的准则，而且也成为了社会对行为

的评判标准（Ｂｅｍ，１９８１）。比如，传统的观点认为，随意谈论性
是男性角色的一部分，而同样行为的女性却会被冠上不好的名

声。以性别为导向的潜意识态度，深植于我们脑中的观念，影

响了我们界定男女角色的看法。在社会角色的要求和规范下，

大众对男性和女性间的性行为有了不同的看法和态度，这样的

不同的态度就形成了性的双重标准。大学生亦然。海蒂在

１９８３～１９８７年间，询问过２５００名大学校园的男生对性经历同
样丰富的男生、女生的性爱态度，发现双重标准十分明显。可

见，这样的双重标准由来已久，且始终未曾弱化。

对男女双重标准有多元化的解读。从生理上，更多的研究

认为男性较女性而言，拥有更强的性驱力，其中有性器结构和

性激素等因素；在性活动中，女性担有怀孕的风险。另外，特里

弗斯（Ｔｒｉｖｅｒｓ，１９７２）提出的“最少亲职投资论”，从社会生物学
视角，对男女差异作出解释。亲职投资是指，为人父母者，为了

给予单一子嗣的生存机会，而牺牲养育其他子嗣的资源及相关

的成本付出。男女因性生理结构不同，其最少的亲职投资量有

很大的性别差异。女性对于后代，付出的成本比男性高。

除了生理、社会担责等因素，笔者认为，事实上，还有一些

心理机制是男女大学生持有不同性爱观的重要原因。女生对

男生性爱观存在一定的刻板印象。如，她们认为男生持有性爱

可分离的观点，故她们会担心男生提出性要求时是否没有伴随

对自己的爱，而是单纯的性冲动。又如，她们以为男生发生性

后，爱便会削弱，且自身又面临较高的身体风险，女生常常比男

生有更多的不安全感。以上都会让女生对性爱持有更审慎的

态度。

４４　大学生性爱观中性爱态度与性爱行为倾向的一致性较高。
较少数男生会有不一致

　　性爱态度与性爱行为倾向统属于性爱观。大学生对某一
对象做出赞成或反对、肯定或否定的态度评价，同时还会表现

出相向的行为倾向，心理学中称此为“定势作用”，即心理活动

的准备状态。大学生的性爱态度对其实际性爱行为具有指导

性的动力性影响。“超我”的道德原则对于大学生无伤、担责的
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性爱观建立和践行起了重要作用，

但亦有较少数的男生表现出性爱态度和性爱行为不一致

的倾向。究其原因，来自生理、心理和社会多方面。如生理上，

男生有更强的性驱力，担负更少的身体风险；心理上，在亲密关

系中，男生情感与身体的抽离度比女生高；社会中，对男性多偶

性关系的宽容度，亦比女生高。同时，这也部分显现出性教育

的薄弱，男生对自我的性意识、性驱力的认知较有限，性的自我

主观导向较强，而较少考虑到性关系中对方的心理需求。在性

爱观的三个层面中，欠缺整合。

４５　性爱观仍缺乏科学的外在效验
大学生性爱观缺乏科学的外在效验，诸如科学性知识的摄

取、科学性教育的引导。他们多以自我可及的途径了解性爱知

识，并渐成自己的性爱观。这在对同性恋的认知中，显现得最

为明显，大学生们大多缺乏关于同性恋的正确科学信息。

同性恋是一种性取向，同性恋行为只是性指向对象区别于

社会大多数群体，而在精神活动的其他方面却是正常的。我国

在２００２年版的ＣＣＩＤ－３中做了修改，已将心理健康的同性恋
者划归正常人群，无需治疗。而接受高等教育的大学生，却更

多地以社会文化固有的偏差观念为准，显然缺乏了解科学性知

识的途径，显现出了性教育在此方面的缺失。

４６　整体来看，大学生拥有较理智的性爱观
在性爱关系的认知上，大学生们充分重视爱情的份量，多

认为爱情是性发生的前提，并领会到两性亲密关系中性爱结合

的必要性。爱情所包含着的性欲，绝非等同于追求肉体上的快

感，而是双方可共同分享的发自内心的强烈美的感情和彼此深

度的吸引。在性爱态度方面，大学生大多不会偏激地给予两极

的评断，而是理智地二分看待，并持有较成熟的观点和行为

倾向。

这说明大多数大学生对性与爱现实的悦纳、适应和应对的

水平是较为良好的。这也恰是心理健康的衡量标准之一。这

也表明，性教育者们努力推行中的大学生性教育，也开始显现

作用。

笔者还认为，良好的两性关系的建立，也为大学生拥有理

智的性爱观起到了关键作用。两性友谊为理解异性打开窗口，

规避可能的伤害。始于真诚情感缔结的恋爱亲密关系，也为大

学生增强了幸福感的体验，从而强化了性爱相融的性爱观，为

美好的婚姻铺下基石［１５－１８］。

%

　结论
本研究基于所调查的大学生个案，得到以下结论：（１）整体

来看，大学生拥有较理智的性爱观。（２）性爱结合是大学生性
爱观的主流，他们多认为爱是性的前提，肯定性对爱的增进作

用。（３）大学生性爱观受中国文化背景下传统性爱观持续影
响，较多地传承主流文化。（４）大学生作为性爱观主体，或客
体，在男女性别维度上，都存在较明显的双重标准。（５）大学生
性爱观中性爱态度与性爱行为倾向的一致性较高。较少数男

生会有不一致。（６）性爱观尚欠缺科学的外在效验。
在整个研究过程中，笔者得到一些关于性爱教育的启思：

（１）性教育应当是性与爱结合的教育，教育者将两者结合的教
育理念与态度对学生会产生深刻影响。（２）应重视性爱教育师
资的选拔和培养。先进的性教育体系中，对性教育老师有两个

基本的限制：必须接受过关于性的教育；必须在性主题上能够

与学习者有自在的很好的互动。如咨访关系一般，良好的师生

关系是性爱教育产生效能的开始。（３）应将因材施教的理念和
方法真切地贯入性爱教育。基于受众学生对性爱议题不同的

关注点、不同的情感与性经历、不同的性别特质等，区别化地使

用性教育设计和教学理念。同时发挥多渠道的教学影响，如性

爱教育课程、性爱主题讲座、团体辅导、学生闲暇活动等。
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【摘　要】　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是男科常见的严重影响家庭和谐、夫妻关系的社会
性疾病之一。ＥＤ与心理因素密切相关，且任何ＥＤ的患者均伴有心理因素的影响，与此同时，患者伴侣的性
体验也受到ＥＤ的严重干扰。因此，她们面对ＥＤ所采取的态度也在一定程度上直接或间接干预患者对 ＥＤ
寻求和坚持治疗的行为，也包括对心理上的影响。因此在临床治疗中，需要积极将女性的因素考虑进来。

本文着重探求女性伴侣心理因素对男性ＥＤ的影响，进而为临床诊治 ＥＤ提供帮助，使得对 ＥＤ的治疗达到
更好的疗效。

【关键词】　女性；心理因素；勃起功能障碍；诊断治疗
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指男性阴茎持续
不能获得或维持勃起以达到满意的性生活［１］。这是一种常见

的影响男性生殖和身心健康的疾病之一，同时也是严重影响家

庭和谐、夫妻关系的社会性疾病之一。根据近几年文献报道，

中国大陆发病率大约为３８３％［２］。目前研究表明ＥＤ的发病与
心理因素以及生理因素有关，然而神经心理因素造成的 ＥＤ占
全部患者的６０％左右［３，４］。由于 ＥＤ的出现，男性不能顺利完
成性交，性舒适度自然也就消失殆尽，与此同时也导致伴侣的

性体验受到严重的影响。长时间的积累，男性在此过程中逐渐

表现出极大的焦虑和自卑感，女性也会随之产生一系列情绪改

变，逐渐形成恶性循环。因此，治疗的关键就是需要阻断恶性

循环，找到突破，其中女性的因素往往占很重要的地位。大量

的研究证据表明，女性所采取的对待态度以及心理暗示往往在

一定程度上直接或间接干预患者对 ＥＤ寻求和坚持治疗的行
为，也包括对男性心理上的影响甚至直接关系到 ＥＤ的预后。

本文就女性心理因素对男性的影响，展开相关探索，着重对心理

因素分析、男女性在ＥＤ中产生的心理问题、女性的心理因素对
男性ＥＤ所起的作用三个方面进行阐述。
!

　心理因素分析
由于男性专科疾病的特殊性，包括病位、病因、病情等，加

之传统思想观念的束缚，出现问题后患者不能正视、羞于启齿

而讳疾忌医，往往采取压抑自己的情绪、掩盖自己的病情，以维

护传统观念中的男性尊严［５］。然而ＥＤ对于男性及其伴侣而言
是一种重要的疾病，包括性功能的降低、ＥＤ患者及其伴侣心理
健康受到影响、伴侣关系不协调以及性生活质量和整体生活质

量的下降［６，７］。Ｓａｎｄ等［８］在２００７年进行的大规模、多国家、两
阶段调查研究———男性对生活事件和性的态度（ＴｈｅＭｅｎ’ｓＡｔ
ｔｉｔｕｄｅｓｔｏＬｉｆｅＥｖｅｎｔｓａｎｄＳｅｘｕａｌｉｔｙ，ＭＡＬＥＳ）中发现在整体生活质
量上患有ＥＤ的男性比没有患ＥＤ的男性相比，特别是在性生活
和整体健康上，自我满意度更差。Ｔａｎ等［９］在 ＡｓｉａｎＭＡＬＥＳ
ＰｈａｓｅⅠ研究中关于 ＥＤ对生活质量满意度调查在也得到了类
似的结论：在自我报告患有 ＥＤ的男性中，与不患有 ＥＤ的男性
相比，ＥＤ在很多方面（家庭生活、工作、两性关系、性生活、健
康、幸福感等）对其生活满意度造成了严重的影响（Ｐ＝
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００００１）。
其中在这样的过程中，往往就会出现很多不良的心理隐

患。ＥＤ不仅带来了双方的心理困扰，反过来ＥＤ本身也可以产
生很多的心理问题，如抑郁、自卑、挫败、心烦意乱等表现，甚至

产生严重的焦虑反应，并且随着对性刺激的勃起反应和持续时

间的担忧，会逐渐形成“焦虑 －ＥＤ”的恶性循环［１０］。同时多种

焦虑情绪导致的ＥＤ，在一定程度上是呈现乘积的几何叠加，而
不是单纯的线性累积［１１］。

有学者总结与ＥＤ有关的心理因素可分三类即易患因素、
促成因素、维持因素。其中易患因素有性教育的压制及缺乏、

性无知、性创伤史、家庭夫妻关系困扰、生活压力等；促成因素

则包括疾病、自然衰老、性不忠、压抑焦虑等不良情绪等；维持

因素包括性交焦虑、性伴侣吸引力下降、性交流缺乏、害怕亲近

等［１２－１５］。无论促使ＥＤ产生、发展的原因有哪些，其在疾病的
进展过程中都起到了极其重要的作用，由于波及到整个家庭内

部，影响范围较广，这也是与其他疾病不同的一点。同时心理

因素的产生又是从很多家庭琐事中逐渐形成和加重的，这也就

形成了一个封闭的循环体系，从各个方面渗透到生活的全面。

"

　男女双方在
&'

中产生的心理问题

来自一些研究表明，男性在面对或谈及 ＥＤ这个问题时往
往表现出很差的交流技巧，然而他们的伴侣在此时则具有很合

理的行为和技巧［１６］。同时研究也指出一些男性也希望和其他

人交流ＥＤ，比如伴侣、医生，然而这些人可能会感兴趣、采取支
持的态度，也可能不感兴趣、不支持［１７］。与此同时，就在遇到不

同的反馈情况下，男女双方则会产生不同的心理状态和应对的

行为方式。

Ｆｉｓｈｅｒ等［１８］发表了一项关于ＥＤ男性、ＥＤ男性的伴侣及医
生之间交流问题的研究，称为“开展对话”（ｓｔｒｉｋｅｕｐａｃｏｎｖｅｒｓａ
ｔｉｏｎ，ＳＵＡＣ）。该研究通过对志愿者进行在线的封闭式调查，首
先探索了男女性就ＥＤ发病原因的心理认知，男女双方各自给
出了很多的可能因素，巧合的是彼此均觉得最主要的原因是家

庭工作的压力和紧张、疲倦、年龄。

同时也发现男女双方在第一次交流ＥＤ时产生的心理状态
包括希望得到或给予支持；希望得到或给予理解、轻松、满怀希

望、尴尬、紧张、失望、挫败、焦虑、生气；希望得到或给予安慰、

其他等等。对于男性来讲最主要的三类心理状态包括希望得

到或给予支持、希望得到或给予理解和尴尬；同样对于女性来

说前两者和男性不谋而合，也是希望得到或给予支持、希望得

到或给予理解，而排列到第三位的因素则是紧张。这也说明

了，双方在这一问题上的态度是一致的，都很在意对方的感受。

不过总体上来讲，这些心理状态都一定程度上反应了男女双方

在面对ＥＤ时所出现的诸多心理问题和情绪反应。
男女双方经过交流后，男性虽然会有尴尬、紧张、感到挫败

等情绪体验，但是总会得到支持、理解、自我放松和充满希望

等，相应的，女性虽然也会有一些消极的情绪应答，但总会支

持、理解、放松和充满希望。

#

　女性的心理因素对男性的影响
男女双方各自在ＥＤ中不同的心理态度表明了心理因素对

双方均具有举足轻重的影响，特别是女性对男性的影响，直接

或间接干预男性寻求诊断治疗的效果和ＥＤ的预后。
姜辉等［１９］研究结果提示在众多影响男性寻求治疗的因素

中，可以明显看出伴侣／配偶的影响最大（６７％）；其次分别为不
明原因（２０％）、报刊杂志（１７％）、电视电影（１４％）等。

同样，Ｔａｎ等［２０］在ＡｓｉａｎＭＡＬＥＳＰｈａｓｅⅡ研究中表明，在亚
洲这些国家和地区（中国、韩国、马来西亚、日本、中国台湾）中，

绝大部分男性会和伴侣或配偶交流 ＥＤ。并且认为伴侣或配偶
在自己需求治疗中占据重要地位的比例分别为：中国６７％，韩
国６２％，马来西亚５６％，日本３８％，中国台湾５３％。

同时，Ｆｉｓｈｅｒ在其研究中也反应了女性伴侣不同的态度和
心理暗示对男性ＥＤ的促成解决产生了积极和消极的作用。可
以看出，支持、夫妻双方共同面对、你仍旧是一个男人、同情会

对男性产生积极的心理暗示和影响，对 ＥＤ的诊断治疗是有益
的。相反，漠不关心、自行处理、女性看重性爱等可能对男性则

是一个负面的影响。因此，男女性在ＥＤ问题上的反应，特别是
女性给予伴侣不同的态度和心理反应，可以给男性带来截然不

同的暗示效应，这些效应就能够产生积极的，抑或是消极的

作用。

上述统计结果充分说明了伴侣在ＥＤ患者的诊疗过程中起
到了关键的作用，只要女性伴侣充分理解、支持并鼓励患者，那

么患者就正好得到了自己最想从伴侣那里得到的心理支持，对

患者的治疗是能够起到积极的作用的。这也说明了患者的需

求和伴侣给予的正好契合，从而在整个 ＥＤ的诊疗过程中起到
了推波助澜的作用。

另外，对 ＥＤ进行积极的治疗后观察伴侣双方的情绪变化
和关系改变，都说明了 ＥＤ改善后不仅能够增加男性的自信和
自尊［２１］，同时也能改善夫妻关系。研究表明，采用西地那非治

疗后，ＥＤ的改善与性关系满意度的提升密切相关［２２］。

ＰＤＥ５抑制剂的疗效和安全性也是通过部分研究有所论证
的［２３，２４］，是治疗ＥＤ的一线药物。Ｐｈｅｌｐｓ等［２５］使用勃起功能满

意度问卷（ＥＤＩＴＳ；Ａｌｔｈｏｆ＆Ｓｅｆｔｅｌ，１９９５）进行治疗前后对比性
评估，在１２周和２４周的治疗过程中，心理干预加西地那非治疗
的患者满意度（包括勃起、持续时间和性信心）高于仅服用西地

那非治疗组，与伴侣的交流也有所提高。因此，愉悦的心情对

勃起功能障碍患者提升性生活质量有很大的帮助，特别是结合

心理干预，则能起到事半功倍的效果。

同时，多项研究也表明他达拉非治疗可以制止“焦虑 －
ＥＤ”的恶性循环。Ｊａｎｎｉｎｉ等［２６］开展的一项相关研究中，３６例
同时具有ＥＤ和心血管风险（ＶＲＦｓ）的男性随机接受４周他达
拉非（２０ｍｇ／每隔１ｄ）或安慰剂的治疗。在治疗前后，对受试者
进行全方位的心理评估，包括：ＳＨＩＭ，ＬｉＳａｔ１－３，身心健康评估
表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋ－Ｌｉｓｔ－９０Ｒ）等。结果显示，他达拉非治疗
后ＳＨＩＭ分数得到了改善（Ｆ＝１０３８；Ｐ＝０００３０），并且 ＬｉＳａｔ－
２与ＳＨＩＭ分数之间存在强相关（ｒ＝０５９，Ｐ＝００００３）。

可以看出，针对ＥＤ采取相应的治疗后，患者的整体生活水
平得到了提升，夫妻双方的关系也得到了缓和，关键是切断了

“焦虑－ＥＤ”恶性循环，从生理和心理两个层面使得ＥＤ患者的
性体验、家庭生活质量得到了改善。这也从反面论证了 ＥＤ疾
患病程中心理因素的重要性及其产生的积极作用。

$

　讨论
在整个ＥＤ的诊断治疗过程中，除了常规的诊治手段外，通

过本文，值得提出和重视的是，临床上更应该了解夫妻双方的

心理状态，彼此面对 ＥＤ时不同的表现，对对方产生的作用等，
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积极鼓励夫妻双方及时交流与沟通，特别是男性得到来自伴侣

的支持、理解等起到的积极的心理反馈时，会对整个ＥＤ的诊疗
起到良好的促进作用，或许会对心因性勃起功能障碍起到一定

的治愈效果，但是需要进一步的研究探讨和证实。伴侣也应鼓

励患者说出内心感受，切忌相互猜疑、相互埋怨，要体谅对方，

多发挥积极的正面的作用，尽量避免给予对方消极的心理暗

示，改善夫妻关系，相互配合，更好的完成医生制定的治疗方

案，最终还自己一生的“性福”。

对于确切可行的关于女性心理因素对ＥＤ的诊疗方式方法
和手段，则需要在以后的研究中逐步探索并制定出相关标准，

用于临床诊疗活动，更好地指导医师、患者、患者伴侣进行相应

的诊断治疗、配合治疗、自身改善、辅助治疗等，达到缓解甚至

治愈的目的。

总之，虽然ＥＤ是存在于男性的疾病，但它会影响男女双方
的性体验和精神心理状态，对整体生活质量、家庭和谐造成严

重的负面干扰。而女性对ＥＤ的态度和采取的措施反过来又会
影响男性的心理状态、寻求治疗的积极性以及对 ＥＤ诊疗的有
效性。因此，在临床实践中，应该重视女性心理因素对男性 ＥＤ
的影响，合理指导女性伴侣参与ＥＤ的临床诊疗活动，这样才能
更好地提高ＥＤ的诊治有效率，充分改善患者的ＥＤ预后。
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［２４］　郭军．每日小剂量他达拉非给药的安全性、疗效以及药物代谢动
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慢性肾脏病伴慢性前列腺炎合并心理障碍患者的针
对性护理干预效果分析
邵玲玲１　丁红２　张东１

１中国医科大学附属第四医院肾内科，沈阳 １１００３２
２中国医科大学附属第四医院泌尿外科，沈阳 １１００３２

【摘　要】　目的：探讨慢性肾脏病伴慢性前列腺炎患者心理障碍及相关干预措施。方法：慢性肾脏病
伴慢性前列腺炎患者８２例，分为对照组和实验组。对照组给予常规治疗和护理措施。实验组给予常规治疗
和护理，同时给予针对性护理干预措施，必要时加用抗抑郁药治疗。结果：实验组总有效率９７５６％高于对
照组总有效率８０４９％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预后，实验组 ＣＰＳＩ评分低于对照组 ＣＰＳＩ评
分，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预后，实验组ＱＯＬ评分低于对照组ＱＯＬ评分，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。结论：在治疗方法一样的情况下，对慢性肾脏病伴慢性前列腺病人针对性的干预措施可明显
提高患者的治愈率，改善患者生活质量和前列腺症状，具有较高的临床应用价值。

【关键词】　慢性肾脏病；慢性前列腺炎；心理障碍；护理干预；抑郁药
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　　慢性前列腺炎是一种比较常见的疾病，病因比较复杂，且
病程容易反复和迁延［１］。文献报道［２］，慢性肾脏病是慢性前列

腺炎的高发人群，随年龄增加慢性肾脏病患者中慢性前列腺炎

的发生率有增加的趋势，肾脏病病理类型是影响慢性前列腺炎

的发生率的主要因素，而且慢性前列腺炎与部分慢性肾脏病间

存在一定的联系。此外，还有研究认为慢性肾脏病伴慢性前列

腺炎患者，抑郁、焦虑、恐惧和精神病性等精神症状是该病发

生、发展及迁延不愈的一个重要因素［３］。为此，本研究对慢性

肾脏病伴慢性前列腺炎患者的心理障碍进行了调查分析。现报

道如下。

!

　资料与方法
１１　一般资料

选择２０１１年２月至２０１４年３月就诊于我院泌尿外科门诊
的慢性肾脏病伴慢性前列腺炎患者８２例为研究对象。全部患
者签署知情同意书，随机抽取慢性肾脏病伴慢性前列腺炎患者

的病历号，双号为观察组和单号为对照组。实验组４１例，平均
年龄（３３５±７２）岁，两病并发病程（１４±１１）年。对照组４１
例，平均年龄（３４１±６４）岁，病程（１３±０９）年。两组患者慢
性肾脏病伴慢性前列腺炎病情及类型构成、年龄、病程等一般

资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１１１　诊断标准　参照美国国立卫生研究所（ＮＩＨ）制定
的慢性前列腺炎诊断标准［４，５］：症状为尿频、尿急、尿痛、尿道灼

热伴有分泌物溢出，排尿费力，或疲倦乏力、失眠、焦虑等；耻

区、会阴部、睾丸不适或疼痛、性功能障碍；体征为直肠指检检

查前列腺有肿大、压痛或质地稍硬、表面粗糙、中央沟变浅等；Ｂ
超前列腺有肿大、表面粗糙及光点分布不均匀等。参考美国肾

脏病基金会（ＮＫＦ）肾脏病生存质量指导（ＫＤＯＱＩ）工作组组织
撰写的有关慢性肾脏病的诊断标准［６］：肾脏损伤≥３个月，肾损
伤的定义是肾脏结构或功能的异常，伴有或不伴有肾小球滤过

率的下降，病理学异常或肾脏损伤的标记，包括血或尿成分的

异常，或影像学检测的异常。

１１２　纳入标准　符合慢性肾脏病伴慢性前列腺炎诊断
标准。在做症状自评量表（ＳＣＬ－９０）时，测试结果证实患者有
不同程度的心理障碍症状：焦虑、抑郁、多疑、疲乏、恐怖、失眠

多梦等，且心理检查结果无明显差异。

１１３　排除标准　既往有精神疾病病史和目前有意识障
碍疾病患者，合并其它疾病如感染、结核、结石、尿道狭窄、神经

原性膀胱者、良性前列腺增生、前列腺癌等。

１２　方法
两组患者均根据医嘱给予抗生素和中成药治疗，在对慢性

肾脏病及慢性前列腺炎的治疗方法方面无明显差异。对照组

行常规护理，包括疾病知识及相关注意事项的健康教育，基础

生活护理及常规的心理疏导等。实验组在常规护理的基础上，

实施针对性干预措施，必要时加用抗抑郁药治疗：（１）建立良好
的护患关系：积极主动与患者建立良好的医患关系，尊重患者

的人格，保护患者的隐私，尤其是有不洁性接触史的患者，更应

该保护其隐私。每位护士均应做到想患者之所想，急患者之所

急，让患者感受到护士的责任心和同情心。如果患者有焦虑、

抑郁等相关情况，应认真倾听患者诉说内心的感受，然后耐心

解答患者的相关问题，解除其相关的顾虑。（２）认知干预：由泌
尿外科主任、主治医生和护士长通过查阅相关文献和资料，制

订健康教育表。包括疾病相关知识：病因、临床表现、治疗方法

和疾病的发生、发展和转归，讲解反复迁延难治的相关因素。

配合治疗详细讲解活动与休息、体位、饮食、用药方法等注意事

项。并且应该有专职护士分次讲解，避免一次灌输过多导致患

者不能接受等相关问题，同时应发放健康教育知识卡，帮助患

者理解。（３）心理干预：应及时给予患者心理干预，主要的干预
方法包括认知疗法和支持性心理治疗法等。请已治愈的老病

人现身说法，交谈自己战胜疾病的心得体会，也是非常有效的

措施。主要目的就是缓解患者的紧张情绪和心理压力，让患者

对战胜疾病充满信心。（４）情绪干预：为患者提供一些优美的
音乐。使患者的情绪稳定平静，让患者在舒缓柔和的音乐声中

接受治疗。并让患者在家坚持听相关音乐。改善患者的情绪。

（５）行为干预：培养良好的生活习惯，饮食清淡，尽量避免吃辛
辣等刺激性食物。少穿紧身衣裤，经常适度的锻炼，避免久坐或

长时间骑车。适当多饮水，保持大便通畅。注意个人生活卫生，

经常洗澡清洗外阴，生活应有规律，有正确安全的性生活等。

（６）建立家庭支持系统：应尽量取得患者家属的支持，将院外护
理知识教会家属尤其是其妻子，给患者良好的情感和心理支

持。两组患者均连续护理１个周，另外采用电话随访的方式进
行不定期干预，随访时间为３个月。
１３　评分指标

评分标准包括：（１）采用病人健康行为问卷调查表，包括病
人健康行为和危险行为，有１０个问题，分为３个等级（无、偶尔、
经常），共３０分［７］。（２）国际前列腺炎症状评分指数表（ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ）［８］，包括疼痛、排尿异常和对生活质量的影响（共 ４３
分）。ＣＰＳＩ评分疼痛不适与排尿症状评分两项相加范围在０～
３１分，０～９分为轻度、１０～１８分为中度、１９～３１分为重度。总
积分越高，患者的危险行为越少，健康行为越强［９］。

１４　疗效标准
参考文献［１０，１１］制定标准：（１）治愈：与较前症状相比评分减

少９０％或以上，镜检结果示，白细胞消失或白细胞 ＜１０个／ＨＰ。
（２）有效：与较前症状相比评分减少３０％ ～８９％，镜检结果示，
白细胞较前改善。（３）无效：较前症状相比评分减少 ＜３０％，镜
检结果示，无变化或加重。

１５　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３０统计软件分析。计量资料采用（珋ｘ±ｓ），比

较采用ｔ或χ２检验，Ｐ＜００５表明具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组ＣＰＳＩ评分的比较

干预后，实验组ＣＰＳＩ评分低于对照组ＣＰＳＩ评分，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者ＣＰＳＩ评分比较

组别 ｎ 干预前 干预后１个月 干预后３个月

对照组 ４１ ２１２１±４５５ １７０４±３４４ １５６９±２８７

实验组 ４１ ２０３２±４１１ １９１１±３８１ ２００３±４３１

ｔ ０９２９ ２５８２ ５３６７

Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００１

２２　两组ＱＯＬ评分比较
干预后，实验组ＱＯＬ评分低于对照组ＱＯＬ评分，差异有统

计学意义（Ｐ＜００１），说明治疗有效。见表２。

表２　两组患者ＱＯＬ评分比较

组别 干预前 干预后１个月 干预后３个月

对照组（ｎ＝４１） ９１２±２２０ ６１２±２２０ ５１１±２０３

实验组（ｎ＝４１） ９３５±１９８ ９１２±１９３ ９１２±１６０

ｔ ０４９８ ６５６４ ９９３４

Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１

２３　两组疗效的比较
对照组总有效率为 ８０４９％，少于实验组总有效率

９７５６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　两组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 ４１ ２８（６８２９） ５（１２２０） ８（１９５１） ３３（８０４９）

实验组 ４１ ３５（８５３７） ５（１２２０） １（２４４） ４０（９７５６）

χ２ ３３５７ ０ ４４９３ ４４９３

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
慢性肾脏病是一个缓慢发展相对良性的疾病［１２］，但若未能

及时有效诊治，均可导致病情恶化或随病程迁延，而慢性前列

腺炎也是医生与患者所公认的难治性疾病［１３］。邱晓剑等［１４］对

合并慢性前列腺炎的慢性肾脏病患者临床病理特点进行分析，

认为伴慢性前列腺炎的慢性肾脏病者年龄较大，多为已婚，半

数伴大量蛋白尿，具有一定的临床病理特点，慢性前列腺炎可

能造成某些慢性肾脏病患者慢性化改变。慢性前列腺炎病常

规治疗起效慢，患者容易出现情绪不稳定，对疾病的治疗丧失

信心［１５］。另一方面，有些患者由于文化水平和对医学知识不够

了解，常误认为前列腺炎是性传播疾病，容易导致患者心理压

力增大［１６］。慢性肾脏病伴慢性前列腺炎会引起患者性欲下降

和性功能减退，严重影响其生理及心理健康。根据生物 －心理
－社会医学模式和世界卫生组织推荐的健康定义，健康不仅是
没有疾病和病痛，而且还包括身体心理和社会方面的完好状

态，亦即不同文化和价值体系中的个体对与他们的目标、期望、

标准以及所关心的事情有关的生存状况的体验，是一个多维的

主观的综合评价指标［１７，１８］。随着医学模式的转变，病人对疾病

的认识亦发生了深刻的变化。

相关研究表明［１９，２０］，慢性肾脏病伴慢性前列腺炎病人多伴

有程度不同的精神心理症状，心理压力因素是该病久治不愈的

重要原因。在本次研究中，两组慢性肾脏病伴慢性前列腺炎患

者均根据医嘱给予抗生素和中成药治疗。对照组行常规护理；

实验组在常规护理的基础上，实施针对性干预措施，必要时加

用抑郁药治疗。结果表明，对照组总有效率为８０４９％少于实
验组总有效率９７５６％，差异具有统计学意义。推测可能是对
患者进行心理干预，可以提高患者遵医行为，改善患者不良行

为，有利于患者更好治疗。提示慢性肾脏病伴慢性前列腺病人

进行心理护理，改变其不良的心理状态和行为，对治愈该病起

到积极的推动作用。结果还显示，实验组ＣＰＳＩ评分明显低于对
照组ＣＰＳＩ评分，差异显著。此外，干预后的实验组ＱＯＬ评分也
明显低于对照组ＱＯＬ评分，差异有统计学意义。提示说明常规
药物治疗配合心理干预对慢性肾脏病伴慢性前列腺炎患者生

活质量提高有显著作用。

综上，对慢性肾脏病伴慢性前列腺病人针对性的心理护理

可明显提高患者的治愈率，改善患者生活质量和前列腺症状，

具有较高的临床应用价值。
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【第一作者简介】史俊鹏（１９９０－），男，在读硕士研究生，主要从事社会
学研究。
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告别“默认的异性恋者”———男女同志身份认同研究
史俊鹏　叶蕤
１北京大学社会学系，北京 １００８７１
２华东师范大学社会发展学院，上海 ２００２４１

【摘　要】　本文通过对６名男同志和８名女同志的半结构访谈，探讨男女同志身份认同的历程。本文
认为，异性恋中心主义的象征暴力赋予每个个体“默认的异性恋者”身份，对于具备同性情欲的个体而言，构

建起同志身份认同是一个身份转轨的过程。这个过程由对同性的性欲望和浪漫感受开启，对基于性向身份

的知识的学习贯穿期间，社会边缘处境和家庭构成认同的过程的障碍，个体可能为做一名异性恋者而努力，

包括寻求心理治疗、与异性恋爱，但以失败告终。同志身份的潜台词是一位失败的异性恋者，但同志身份的

意义在于终结误读。

【关键词】　同志；男同性恋；女同性恋；身份；认同；象征暴力
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　　中国知识界早期对于同性恋的研究，逃脱不了他者化的思
维模式，表现在两个方面，一是病理化思维，二是对成因的执

着。早期的研究大量运用“医学”、“心理疾病”的范畴，将同性

恋定位在疾病层面不在少数，如陈仲庚（１９８５）的《变态心理
学》、阮芳赋（１９８５）的《性知识手册》、高彩芹（１９８９）的 《性与人
生》、刘燕明（１９８９）的《性偏离及其防治》等，以及一些精神病学
著作如上海医科大学主编的 《临床精神病学》、北京医科大学

主编的 《精神病学与相关问题》、夏镇夷主编的 《实用精神病

学》等研究，都认为同性恋是性倒错、性变态、性变异、性偏移，

或是性心理障碍。直至刘达临与鲁龙光［１］（２００５）主编的《中国
同性恋研究》在探讨中国同性恋的历史、行为、观念之外，依然

将同性恋视为疾病，探讨矫治与预防。

李银河与王小波［２］（１９９２）的《他们的世界：中国男同性恋
群落透视》以及李银河［３］（１９９８）《同性恋亚文化》是中国大陆
社会学界对于同性恋最早的研究，虽然其强调反对文化中心主

义的立场，但依然受到他者化思维的影响，着墨很多探讨“形成

原因”。汪新建、温江红［１４］（２００２），倪晓窻、沐炜［１５］（２００３）也
在对先天论、后天论、共同决定论进行梳理。李玉玲［１６］（２００６）
在《同性恋是怎样发生的》一文明确提出同性恋发生的真正原

因是在于性情绪的作用，无论性别与性取向，恋爱的发生原因

都是性情绪。即便研究者已经把着眼点聚焦于身份认同的时

候，杨玲、谢远俊（２０１１），王中杰、冯成亮、耿耀国（２０１２）对于同
性恋身份认同的研究依然纠缠于父母养育方式等问题。后天

论常诉诸童年经历、家庭养育方式、成长环境等因素，比如李银

河［７］（１９９１）“空白占据”理论。
２１世纪以来社会学意义上的同性恋研究注意到，１９９０年代

以来，在中国大陆，同性恋作为一种身份开始形成。在周华山

（２０００）［８］书写中国的同性情欲史中，中国传统文化对性的内在
价值不做评价，从社会而非性的角度看待家庭，对性有一种灵

动的理解，缺乏对性的同性／异性二元划分，对同性情欲宽容
（ｔｏｌｅｒａｎｃｅ），但不意味着接受（ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ）；随着近代与外国战
争的失败，中国的知识分子为了追求现代性，引入了西方性学

知识，这套知识将所有非生殖的性病理化，而１９４９年之后的很
长一段时间，中国又与西方世界的同性恋运动失之交臂。Ｌｉｓａ



·１２４　　· 中国性科学　２０１５年７月　第２４卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１５　Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．７

Ｒｏｆｅｌ［９］（２００７）认为随着１９９０年代以来，城市生活和消费文化
兴起，使得大城市中出现许多男女自称自己是同性恋者（ｇａｙ
ａｎｄｌｅｓｂｉａｎ）。魏伟［１０］（２０１２）在成都的男同志社群的研究结果
中指出，中国曾让同性恋欲望的男性获得异性恋身份的传统已

经失去现实意义，人们选择同性恋的生活方式以实现欲望与身

份的统一，身份意识、技术革命和全球化促成了同志身份的兴

起，“同志”是 ｇａｙ的本土化的产物。“同志”是来自港台的话
语，是连接全球化和本土化的性身份的折衷之策［１１］。

本文通过对６名男同志和８名女同志的半结构访谈，探索
其察觉自我情欲，建构起同志身份的历程。西方学界对于同性

恋认同的理论模型包括本质论和建构论两种取向，本质论认为

确立身份是发现自我的过程，阶段论色彩鲜明，而建构论无意

于寻找通用模型，着重探究影响认同的因素，但牺牲了心理过

程信息［１２］。对于性倾向长期以来存在的先天说与后天说的争

论，本文无意参与其中，无意将性倾向的成因视为一个需要回

答的问题。本文的焦点在于同志身份，身份是在后天的社会生

活中所构建起来的，本文考察具有同性情欲的人如何在异性恋

中心主义的社会中建构起同志身份，而同志身份又具有怎样的

意义。本文所书写的并非所有人的认同路径，而是身处异性恋

中心主义所造成的困境中的行动者的实践方式、实践过程以及

意义世界。访谈的过程中，笔者针对何时意识到同志身份、所

做反应、周围人际关系处理等问题进行半结构性访谈，笔者给

予受访者更多自由描述的空间，力图全面了解受访者构建身份

的过程。

受访者列表：

小Ａ：女同志，自称Ｔ①，山西人，南京在读研究生
小丁：女同志，自称Ｐ②，安徽人，大学毕业三年，上海工作
大成：女同志，自称Ｔ，武汉人，大学毕业，上海工作
小Ｍ：女同志，自称Ｈ③，重庆人，广西在读研究生
哈鱼：女同志，自称Ｔ，辽宁人，大学毕业，杭州工作
昭昭：女同志，自称Ｈ，西安人，江苏在读研究生
小Ｙ：女同志，江西人，大学毕业，深圳工作，２８岁
飞飞：女同志，自称Ｔ，浙江人，初中毕业后上海工作，２３岁
小磊：男同志，广西人，贵阳市居住

阿彦：男同志，广东人，深圳居住，２５岁
小聪：男同志，山东人，深圳在读研究生

Ｈ哥：男同志，四川人，深圳居住，３７岁
大卫：男同志，四川人，深圳居住，３０岁
天明：男性，接纳自己喜欢同性的事实，但尚未接纳同志身

份，上海在读研究生，２３岁
!

　默认的异性恋者
关注同志身份的研究者们意识到同志身份是建构起来的，

却忽视了同志们在“成为”［１３］一位同志之前，他／她是谁？同志
从感知自己的情欲开始逐渐建构、找寻同志身份，但是在此之

前，他们处于何种状态？他们有身份吗？如果有，他们的身份

是什么？在以往的研究中所呈现出来的景象中，在为自己建构

起同志身份之前，他们仿佛是没有身份的。然而，正如美国旧

金山男同性恋领袖哈瑞·布瑞特［１４］（ＨａｒｒｙＢｒｉｔｔ）在卡斯特的访
问中所指出的：“当男同志们四散分居的时候，他们并不是男同

性恋，因为他们是隐形的”。为什么是隐形的，为什么能够做到

隐形，因为异性恋的合法性是默认的，如果一个人什么都不说，

那他／她就是异性恋者，一个“默认的异性恋者”。在中国大陆
的青年人中流行的玩笑语，“每一个人在遇到自己喜欢的同性

之前都以为自己是异性恋”，传达了同样的信息，即作为异性恋

的身份是默认的，其合法性被默认而不言自明。

这正是异性恋中心主义为生存于社会中的所有人确立起

的象征暴力。布迪厄认为象征暴力是一种沉默的暴力形式，它

强制规定了何为正当：“正统观念的力量．．．．．．在于它把来自
历史区分的特性变成体现一切自然特征的被归并的配置。这

些配置通常与促使它们产生的客观限制配合得天衣无缝，以致

它们包含了一种对这些限制的心照不宣的接受形式。当它们

与统治者相联系，就表现为不明确的、中性的和普遍的属

性．．．．．．而当它们与被统治者相联系，就表现为‘差别’，也就
是说需要辩解的否定的标志、缺陷甚至耻辱的烙印。”［１５］异性恋

中心主义的象征暴力，将异性恋的生活方式塑造为普遍的、自

然而然的、心照不宣的。过去，同性恋的社会能见度不高，象征

暴力一方面表现为拒绝承认这个世界上有同性恋存在，另一方

面则对同性恋污名化，比如认为其道德败坏、心理疾病；而随着

同性恋的社会能见度逐渐提高，象征暴力表现为，让每一个个

体都相信自己是异性恋，不是同性恋。具有同性情欲的个体只

有在感知到自己的欲望时，才会对这种确信构成挑战。

家庭同样是塑造“默认异性恋者”的重要场所，这体现在三

个方面，其一是亲属制度的设计，其二是熟人社会与“面子”，其

三则是情感层面上，家庭对于孩子的期待。“默认的异性恋者”

的基础是亲属制度及其对子孙绵延的期望。中国传统文化从

社会的角度而非并性的角度看待家庭［８］，传统家庭的基础不是

基于爱和性，而是基于婚姻与生育，在亲属制度中获得位置，履

行一个好儿子／媳妇、好父亲／母亲的职责。富晓星［１１］认为，“在

汉人社会没有公开按性作为人群分类的传统，因为我们的文化

默认的就是异性恋文化而无需加上任何修辞”。婚姻不仅包括

个体，而且包括整个家族亲属制度，婚姻体现社会地位、财产的

分配与流动［１６］。在中国的历史与实际中，伴随亲属制度的

“孝”文化，“不仅体现在儿子尊重、侍奉和服从父母的行动上，

更重要地在于延续香火”［１１］。独身、同性恋、不要孩子，都有可

能被指责为“不孝”。当代涉及对同性婚姻的讨论时，性、婚姻、

生育、伦理之间张力则更为明显，寇迪［１７］（２００８）认为“在伦理
结构中，只要自由与欲望被接受，同性性行为会被伦理肯定，但

婚姻立足于人口生产的基点、对人类生育行为规范的制度，同

性婚姻在任何社会都逃不开生育标准的道德否定”。以此，亲

属制度确立起了一套以异性恋为基础的秩序。ＬｕｃｅｔｔａＹｉｐＬｏ
Ｋａｍ［１８］（２０１３）挑战中国文化对同性恋“宽容”的说法，认为中国
家庭给非异性恋者施加自我羞耻感（ｓｅｌｆ－ｓｈａｍｉｎｇ），因其在保
证家庭的面子上的失败，要其保持沉默与不可见的状态。当

①

②

③

Ｔｏｍｂｏｙ的缩写，在女同文化中，意指打扮偏向传统的男性特点，或是在恋爱关系中处于较为主动的一方。
ＰｒｅｔｔｙＧｉｒｌ的缩写，在女同文化中，意指打扮符合传统女性特点，或是在恋爱关系中处于较为被动的一方。
意指在自我的角色定位上并不区分Ｔ与Ｐ
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下，中国家庭对于幸福的理解通常是家庭稳定、事业有成、有房

有车，虽不明言“子孙绵延”，但幸福画面中的一夫一妻、一到两

个孩子，无疑是异性恋式的。情感层面上，同性恋的性倾向因

其违背了父母对子女的期待，会对同志子女和他们的父母构成

一定的伤害。

哈鱼：“我跟我媳妇分手，我很痛苦，我出柜了，媳妇的爸妈

知道以后，逼着她相亲，嫁给了男人，我不怪她，可能换做是我

自己当父母，也没有办法接受女儿跟着Ｔ，终归不能接受。”
传统家庭没有办法接受自己的女儿“嫁给”一个 Ｔ，哈鱼

（Ｔ），东北人在杭州读完大学，留在了杭州，在女同志的语境里，
哈鱼是个地道的爷Ｔ，男人的打扮，男人的行为方式。但无论如
何，亲属制度所确立起来的逻辑不可能承认她们两个人的结

合，最终她的女友步入了异性婚姻中，此时履行一个好女儿，以

后履行一个好妻子、好母亲的职责。

我们这样来理解同志身份的建构过程，其身份是由一位异

性恋者转向同性恋者（同志）的。从情欲的角度，不能认为个体

是由异性恋变成了同性恋，但从身份的角度却是这样的，同性

恋身份（同志）的基础是情欲，但异性恋身份则来源于象征暴力

的默认。

"

　性向的自我认知
对于一个具有同性情欲的“默认的异性恋者”，需要一些契

机去感知到他／她的同性情欲，通过访谈，受访者诉说自己的故
事，也是整理记忆的过程，透露出事件对于当事人的意义。受

访者所追溯到的记忆里的起点，涉及到若明若暗的浪漫感受，

以及性的欲望。

李银河［３］（１９９８）将同性恋身份的自我认同的方式分为两
类，一类是无师自通，一类是被人引导，而无师自通的共同点是

“处在一种朦朦胧胧、若明若暗的状况之中”。本文的受访者很

多都能追溯到最初在情感上的一个朦朦胧胧的时刻。

天明目前在上海读研究生，针对如何察觉到自己喜欢同性

这一点，他谈到小时候如何受到同性的吸引，他把自己的历程

追溯到了十一二岁。天明小的时候是一个受欺负的小男孩，和

一个孩子王是好朋友，这位好朋友既欺负他，但又会和他说心

里话，这让天明对这段友谊有着非常矛盾与复杂的看法。天明

讲述了他们闹矛盾和好、谈理想谈感情、帮他追女孩的经历，

“当时我没有意识到这是什么，但是我意识到我很需要他”。我

们难以把天明这一段经历和恋爱（同性恋）挂上钩，但是这种浪

漫而又亲密的这种感觉对他而言是很重要的，是他能在自己的

意义世界中追溯到的最早的时间点与经历。

与女同志（拉拉）的访谈也表达出相似经历，初中时对女生

最初的保护欲是小 Ａ所能追溯到自己可能喜欢同性的开始，
“有次体育课，她跑步摔倒了，特别担心她，就冲上去扶她”。让

小Ａ确定自己是个拉拉，则是在高中，出现了“第一个真正意义
上的交往对象”，“有次教室就剩我跟她，我就亲上去了，她没拒

绝我，感觉互相都知道该亲了，后面就在一起了”。小丁（女），

大学毕业三年，目前在上海工作，大学时身边有同学是同性恋，

但却从未把自己往同性恋上联系，后来遇到一个学妹，“很清爽

的，帅气，阳光，几个美好的词汇就蹦出来了”，直到一个晚上学

妹喝酒之后的告白，“内心还是有纠结的，就感觉为什么要说出

来呢，不说出来就这样的相处不好吗，就感觉突然要去捅破这

个窗户纸，面对，心里很不安”。

在本文的受访者中，女同志飞飞的情况贴近李银河［３］

（１９９８）所说的“被人引导”。
飞飞的认知开启于看到同事的女女性行为，自己进入“圈

子”之中也是由同事带入的。那时在酒店工作的她住在集体宿

舍里，一次夜班回去，看到同事与另一个女生的性行为。“我当

时完全呆住了，自己那个时候也有１６岁，床上的事情，男女肯定
知道的，一下子两个女生，确实有点不知所措，就赶紧去我自己

床上拉上帘子睡了。”后来三人聚会，同事的女伴说飞飞“要是

头发更短点，没准也迷倒一群人”。

“之前我同事就跟我说过，其实我有Ｔ的样子，确实也是从
那以后，开始跟我同事后面，穿衣服打扮，跟着她在她的交际圈

里找女朋友。”

李银河［３］（１９９８）认为无师自通和被人引导是实现同性恋
身份认同的方式，本文并不同意这一点，本文认为李银河所书

写的并不是身份认同，而是如何察觉到自己的情欲并走上了同

性恋（甚至只能说是同性性行为）的道路。李银河的研究进行

之时，同性恋的身份在中国大陆还在形成之中［１０］。

一套关于性倾向及其身份的知识，对于具有同性情欲的人

开启自我认知的大门是至关重要的，部分受访者过去曾对同性

有好感，想要亲近的感觉，但长期以来都没有这方面的知识，无

法描述自己、定位自己。而一旦获得了这一套知识，自己的故

事与感受就获得了一种表达的途径，也开启了认知的空间。亦

有受访者起初认为自己喜欢了一个人，那个人是同性，但在这

套知识的影响之下，建立起同志的身份意识。即如 Ｈａｒｒｅ［１２］所
言，身份的发展是对各种理论的借用。在当代社会，大众传媒

的发展，书刊、影像众多，尤其是互联网新媒体的兴起推动了这

种知识的传播。许多对于中国大陆男同志和女同志的研

究［１０，１８］，都注意到互联网在推进身份认同上所扮演的重要作

用。西方与港台的同志运动由现实转向网络，而在中国大陆，

认同的苏醒与形成完全借由网络打开［１９］。这其中的风险在于，

网络所提供的信息对于同志的看法未必完全正面，２００９年大学
毕业的小磊（男）在初中时候意识到对同性的爱慕，于是上网了

解知识，但这种知识中也包含了“变态”的话语，以至于他在一

段很长的时间里都认为自己有“心理疾病”。但无论如何，在传

统媒介难以提供知识的时候，互联网提供了传播的平台，并且

在网络空间中正面的知识愈来愈有优势。

除了小磊之外，天明（男）、Ｈ哥（男）和小 Ｙ（女）也是通过
网络获得这方面的知识，以明确自己的性倾向。天明在初中的

时候想要去查证喜欢同性这件事了，他在网上找到相关知识，

也找到成人电影（ＡＶ），呈现男男性生活的视频让他感到“兴
奋”，呈现男女性生活的视频则感到“恶心”。Ｈ哥意识到自己
是同志已是３６岁，那时还生活在异性婚姻之中。过去虽然有过
想与男性亲密的想法，但自己从来没有往“同性恋”上面联想。

与朋友喝茶时，新闻中报导一对同志结婚。虽然他与朋友们都

表现嗤之以鼻的态度，但是自己却受到“刺激”，回家之后便上

网搜索“ＸＸ同性恋”，“从那一刻开始，可能我的思想就渐渐变
化，这是事实，也就是比较偶然吧”。小 Ｙ在她读书的期间，无
论是校园中还是家中都没有人会谈论同性恋的话题，结婚生子
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以后对于女孩子的感觉越来越强烈，在很迷茫的状态下，她在

网络上获得了相关的知识。

大卫（男）的不同之处在于，他在中学期间就已经有明确的

自己喜欢男生的意识，但是他对于自己并没有从身份的角度进

行理解，直到网络兴起，开始上网之后逐步建立起身份与群体

的意识。

大卫：“我不知道我是属于这个人群，我只知道 ＯＫ，我就是
喜欢一个人而已，就这个意思。我读中学的时候，也有同学，包

括女同学也是这种情况，所以也没有这是同性恋这是同志怎

样，我就觉得，诶，喜欢一个人很正常。”

大成（女）则是通过一部电影中两个女性之间亲密的行为

举止而联系自身。

大成：“对女生挺有好感，嘻嘻，只是不知道是一种什么样

的感觉，后来看了一部电影，里面有两个女生接吻等等的情节，

就明白了，原来两个女生也可以。”

小聪，在深圳某高校就读的学生，对自己在性向方面一直

都是模糊的感觉。

小聪：“后来好像有段时间，好像‘基佬’这个词特别流行，

然后我就知道同性恋这个词，然后我就知道原来自己是同性

恋，对症下药。”

正如彼得·伯格的论述：“因为语言具有分类和定型的能

力，所以它才能将各种体验匿名化，使得凡是被定型分类的经

验均可延用到所有属于该范畴的人身上”［２０］。长期以来自己模

糊的感觉在面对这一套话语的时候变得明确，这是主体的感受

与知识结合的过程，“对症下药”，让自己对情欲的感觉可以被

表达出来。

#

　身份的排斥与认同
３．１　认同的障碍及其后果

３．１．１　认同的障碍
许多模型都将从意识到自己对同性的情欲，至接纳自我的

身份，纳入一个认同的历程模型中。Ｃａｓｓ［２１］（１９８４）的模型包括
六个阶段：身份困惑、身份比较、身份容忍、身份接受、身份骄

傲、身份整合；Ｔｒｏｉｄｅｎ［２２］（１９８９）的四阶段模型是身份感知、身份
困惑、身份假设与身份固定。然而，本文认为，现实中，认知到

自己的性倾向与接纳自己的身份中间存在着断裂。

自己对同性的情欲，天明能够接受：“我很自然而然接受

了，我高中的时候我才去查证，查证之后确实是，我也没有多

想，很淡定”。但这种接受仅限于认识到自己在生理、心理层面

的性倾向，他并不愿意接受同志身份，恐惧深藏于内心之中。

天明：“我身份到现在都没有确认，（确认的）就是生理上的

这个倾向。因为跟它还是不被主流社会认可吧，然后其实我不

太想当一个比较边缘的人。我要承认这个东西会需要足够的

胆量。目前对我而言，同性恋还只能是一个他者，不是自我。

因为我对同性恋者的理解是，同性恋者更多是一个社会性的角

色，我现在还没有办法认同这个，对自我而言。我现在只是在

欲望上认同，情感上和倾向上。”如果涉及到出柜的问题，“我一

般会跟别人说‘我喜欢男孩’，但我不会说我是同性恋，也不会

说我是Ｇａｙ，我只会说我喜欢男孩”，这样的表达绕开了身份的
问题。

“害怕边缘”是天明对于同志身份不能接受的原因，在异性

恋中心主义的象征暴力中，异性恋被视为普遍与正常，而同性

恋则以他者的模样存在。“被统治者把从统治者视角出发建构

的范畴用于统治关系，因此使统治关系看起来是自然而然的。

这就会导致一种有系统的自我贬值，甚至自我诋毁。”［１５］无论自

己的性倾向如何，对于一个默认的异性恋者来说，同志就是他

者。在这样的情况下，当天明面临出柜的问题时，他的语言使

用也充满了策略性，可以说出自己的偏好，但一定绕开身份。

天明也很害怕参加学校或社会上的同志的活动，因为他认为那

样的公开“就像自己的秘密被别人看穿了，自己的一生被别人

看穿了，就感觉惴惴不安”。中国历史上缺乏同性恋／异性恋的
二元划分，同性情谊未必体现为个体身份，使得同性情欲的肯

定态度不一定导致对同性恋身份的积极认同［１０］。与魏伟所写

情况不同的是，在上海这样一个大都市之中，同志已经作为一

种身份存在于社会中，个体无法接受身份，即行为与身份的分

离，很大程度缘于同志被配置的边缘处境。

家庭亦是认同的障碍，亲属制度、熟人社会、情感层面的家

庭期待塑造了“默认的异性恋者”。身为同性恋意味着违背家

庭对自己的期望，甚至是伤害父母的感情，人们通常认为关系

最亲密的家庭必须成为表演、伪装、隐瞒真实自我的前台。天

明２３岁，父母开始问他怎么还没有女朋友，这种询问对他是一
种困扰。

天明：“对我造成的干扰是我没有办法非常坦诚得面对情

感，没有办法很坦诚地跟他们谈论这个事情。总是要撒谎，或

者沉默，或者避而不谈。我觉得这个对我是比较痛苦的事情，

因为我不想当一个不诚实的人。但我觉得我一旦坦白自己的

话，会对他们构成一种冒犯。因为我觉得他们会不理解，可能

一谈就会谈崩了。”

３．１．２　为做异性恋者而努力
即便感知到了自己对同性的情欲，但生活在异性恋中心主

义文化下的个体依旧试图使自己是一位异性恋者，做一位“正

常人”。在本文的受访者中，他们的方式包括：尝试和异性交

往，以及寻求心理治疗以“治疗”同性恋。

小丁（女）抱有的想法即是，与男生恋爱“试试看”，对她而

言，疏远女生，接近男生，是一种去做异性恋的方式。

小丁：“被学妹表白过，我刻意有疏远她，然后也刻意多接

触一个班上的男生，那个时候，就是觉得要是那个男生也有点

想法，就在一起试试看。”

上文提及小磊，初中的时候意识到自己对男生的爱慕，网

络上查询的知识涵盖“变态话语”，小磊一直认为自己有“心理

问题”，希望以后可以求助于心理医生。他在很长的时间里抱

有这种想法，不过他并没有真的去找心理医生，原因在于羞耻

感，对他而言这是难以说出口的事情。也曾有过尝试和女性交

往的想法，但是这种想法并没能让他真的与女生走向恋爱，面

对向他示爱的女性，他的感受非常明确，即没有办法和女性

恋爱。

小磊：“女孩子喜欢我嘛，我没说同意不同意，就做朋友嘛，

有时候约她看电影啊约她去干嘛，没有想牵手的欲望，她来挽

我的手我就觉得很不自在了。不行！”
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对自己的性倾向有比较明确的认知的天明，同样也有尝试

和女性交往的经历，天明向一位女同学表白，这场表白没能使

得他们进入恋人的关系，天明反而在表白之后心理和感情上非

常痛苦。

天明：“因为我觉得我不爱她，但是当我说出那句话的时候

我才意识到我不爱她，就是我不可能像对恋人一样爱她。”

而对方是他的好朋友，她的回应也直接触及了问题的

核心。

天明：“她问了我三个关于爱情的问题，反正问得都很彻

底，你没有办法不去面对的。她问我，第一个，你真的爱我吗？

第二个，如果我们两个在一起，会和现在的状况有什么根本区

别吗？还有第三个问题是，不知道，忘了。反正这两个问题我

都答不上来，都要扪心自问的问题，那我不能对她撒谎了。”

２５岁的阿彦是一个同志组织的核心志愿者，在大学时期确
认自己是同志，在经历了两段失败的恋爱之后，他开始恐惧，同

时家里开始给他介绍女朋友。他开始想要“变回”异性恋。

阿彦：“我对女孩子还是有好感的，说不定我可以变回异性

恋，这样我就不用受伤，也不用担心父母亲人会伤心。”

他在网上发现了有诊所宣称可以“治疗同性恋”，于是他开

始去接受治疗。医生使用电击疗法以及精神折磨，让人相信同

性恋很糟糕，对不起家人，治疗共花去了他一万多元的积蓄，但

是没有效果，并且造成了焦虑、失眠等身心问题，身心交瘁。无

奈的情况下，他与自己的叔叔商量，告诉了叔叔自己可能是同

志，叔叔认为他是同性恋可以理解，于是让他停止了治疗。而

这段难以启齿的经历对于他而言，让他认识到他无法改变。

除了尝试心理治疗、尝试与异性交往，还有很多人则是自

我否认，都是许多同志在异性恋中心主义社会中所经历的一个

阶段，它是一种为在社会上和家庭中做一个“正常人”的努力。

这个阶段也意味着，对于具有同性情欲的人们来说，做异性恋

者的努力最终以失败告终，而这最终指向承认这无可否认、无

法逃避的同性情欲。

从他们的故事之中，可以发现在社会的符号层面上，“失败

的异性恋者”是同志身份的潜台词。所谓“我是同性恋”，一定

是和“我不是异性恋”联结在一起的。异性恋中心主义的象征

统治赋予了每一个个体“默认的异性恋者”身份，在社会层面，

同性恋即是对默认身份的偏离，所谓变态、心理疾病、与异性交

往受挫等说辞都指向其身为是一个失败的正常人、“失败的异

性恋者”。个体在“默认的异性恋者”向同志身份的转轨过程

中，常包含为做异性恋的努力，以及这种努力的失败，在这个过

程中，同志身份的潜台词是“失败的异性恋者”，最终，为了同志

身份，必须要与异性恋的可能性决裂。而酷儿理论家所批判的

同性恋／异性恋二元对立，正是异性恋中心主义的产物。
３．２　迈向自我认同

在身份认同的路径中，自我认知的下一步则是自我认同。

对不同个体而言，自我认同的情形可能呈现很大差异。本文从

访谈中总结对于认同提升有重要帮助的几个因素：社群所提供

的社会支持、榜样的力量、对家庭接纳更为正面的看法、经济

独立。

小磊的一直没有去和同性恋爱，也难以将自己的事情和别

人说起。大学毕业工作的第一年，一个人发呆的时候，突然意

识到自己应该去和同性恋爱。

“我就坐在电脑面前，坐在办公室，可能当时在休息，可能

当时没有事做，发呆了一会。然后脑袋就蹦出了一句话，就是，

十年，人生几个十年，就这样，就开始想去，那给我几年时间，我

想要，内心想要的一种生活，里面把对男性的爱啊什么，都迸发

出来，想去找男性尝试一下，所谓同性恋之间的爱情。”

以此为契机，小磊开始走入圈子中，但自我认同的路却没

有结束。在一段时间中，小磊的同志生活都是在“黑暗”中的，

晚上到酒吧，那时他认为自己过个几年之后，还是要“退圈”、与

异性结婚，走回“正常”的路。后来，他加入了本地的同志公益

小组，接触到了关于美国“夫夫”的资料，看到同性恋亲友会中

一些同志的母亲站出来支持同性恋，参加了同志亲友恳谈会，

了解到“同妻”们这生存处境，这些都对小磊有非常大的触动。

对于中国同志而言，家庭、婚姻、同性伴侣的未来，都是令人苦

恼的事项，而小磊所接触到的事情都直击这些事项，榜样的力

量、许多出柜成功的案例、与同志家长的沟通，对“同妻”境况的

了解，对他形成了很大的鼓励。随着这些重要事件的出现，小

磊开始打消结婚生子的念头，自我认同得到一步步增进。

在女同志中，昭昭也打消了走入异性恋婚姻的念头，她的

自我认同的提高则与经济独立联系在一起。

昭昭：“我现在工作挺稳定的，可以照顾好自己的生活，对

于找个男人真正结婚，我经济独立以后就知道这样是不可能

的，至于形婚，我有考虑过，认识一个拉拉组织的姐姐，她也是

形婚的，但是目前都不成熟，就是有过这样的想法。”

在小磊和昭昭的个案之中，可以分析出增进认同的几个重

要因素。首先是集体的力量，小磊加入本地同志公益小组，这

是获得集体力量的方式，获得新的社会支持，消除孤独感与耻

辱感。与商业化和性色彩浓厚的酒吧空间不同，同志组织的实

践包含对同志长远生活的追求。社会与同志圈普遍认为同志

圈子很“乱”，很多人对同志生活缺乏信心，在这样的情形下，同

志组织的实践对于认同有非常积极的作用。美国的“夫夫”对

其而言意味着榜样的力量，新的对未来的想象，与异性结婚生

子原本被视为唯一的剧本，但榜样让作为行动者的他意识到新

的剧本的可能性。２００８年成立的同性恋亲友会的最重要的形
象是“站出来的母亲”，对于许多同志而言，他们第一次意识到

有父母愿意支持同志，亲友会虽非亲生父母，却是父母的象征，

是巨大的鼓舞力量，得到象征意义上的家庭的支持。在家庭构

成认同障碍的环境中，亲友会让同志增进应对家庭的信心。

小磊：“我们并不是孤单的群体，既然有那么多妈妈可以接

受自己的孩子，那我相信自己的父母也会，我要用什么样的方

式能让家里接受我。”

昭昭的情形中可以探见经济独立对于认同的重要性，其意

味着做真实自己的实力。对比中国大陆改革开放前后在社会

分层中占主导地位的标准，已由政治身份转向了经济实力。在

大城市中生活，并且实现经济独立意味着降低对于亲属制度的

依赖，过上自己的生活。经济上的成功带来社会与家庭的尊重

与承认，能将人从遭社会排斥的范畴（ｓｏｃｉａｌｌｙｕｎｄｅｓｉｒａｂｌｅｃａｔｅｇｏ
ｒｙ）中“拯救”出来，生活品质和物质保证对于出柜成功很
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　同志身份的意义：终结误读
认同的身后是意义，扎根于人们的意义世界之中。卡斯特

认为，“认同是人们意义与经验的来源”，而当认同指向行动者

时，它是文化基础上建构意义的过程，“而这些文化特质是在诸

意义的来源中占有优先位置的”［１４］。卡斯特将认同的形式与起

源区分为三种形式：合法性的认同、拒斥性的认同以及计划性

的认同，拒斥性认同可能会发展出一些计划，而顺着历史演进

迈向合法性认同。

同志的身份认同在社会的历史脉络中同时呈现拒斥性认

同与计划性认同的特征，拒斥性认同由“在支配的逻辑下被贬

抑或污名化的位置／处境的行动者所产生，他们建立抵抗的战
壕，并以不同或相反于既有社会体制的原则为基础而生存”［１４］，

而计划性认同的特征在于基于获得的文化材料，“建立一个新

的认同以重新界定他们的社会位置，并藉此而寻求社会结构的

全面改造”［１４］。在一整套新的知识的作用下，社会对于同性恋

的污名在行动者这里被翻转成了自我的正面认同，同志社区也

被建构并浮出水面。“拒斥”与“计划”，使得长期共享着否定性

社会评价的同志们聚集，以新的知识资源为自己的生活做注

解，打开身份政治的大门。

社会变迁使得同性恋从行为转向身份，当同志在社会的层

面已经是一种身份时，对每一个具有同性情欲的个体而言，逐

步建立起同志的身份认同成为重要的任务。作为一种象征统

治，异性恋中心主义让每一个个体都以为自己是一位异性恋

者，所以身份认同的过程是一个让误读终结的过程。布迪厄以

“同谋”关系来说明在男性统治中，女性内化、同意父权制意识

形态的情形，统治者与被统治者共享了同一套认识工具，“而这

些工具不过是统治关系被归并的形式，它们使这种关系看起来

是自然而然的”［１５］。这构成了误读的形式，让制度的受害者同

意这一套使自己置身于不利地位的知识与统治形式。而对于

具备同性情欲的个体而言，误读就在于接受了异性恋中心主义

所构建的一整套知识，无论是同性恋不存在，同性恋是病，还是

同性恋只是少数人的事，这套知识对个体而言都指向“我定是

异性恋”的信念。在布迪厄的论述中，解放的可能就在于象征

统治的受害者与统治者同谋关系的中止。认同指向于在主体

的意义世界中，如何回答我是谁的问题。当具有同性情欲的人

们完成了“同志”的身份认同，就意味着与“默认异性恋者”身份

的决裂的过程走向了终点，异性恋中心主义所造成的误读走向

终结。

本文所写身份转轨的是个体的自我认同之中身份的转轨，

个体自我告别“默认的异性恋者”。本文所写的为做异性恋者

而努力，意指试图改变自己的情欲，让自己的性倾向是异性恋。

而在现实社会中除了试图让自己的情欲是异性恋的情欲之外，

还有许多获得外在的异性恋者身份的实践，包括与异性结婚

（同直婚姻）、形式婚姻①，不能武断认为他们自我认同不好，即

便是本人的认同已经告别了“默认的异性恋者”，但依然要展现

自己的异性恋者身份，对象或是父母，或是亲戚朋友，或是工作

场所的同事、领导，甚至是整个社会，在他人眼中维持异性恋者

的形象。
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